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PREFAZIONE 


È. mai sempre mio costume nell’eser- 
cizio della Chirurgia di confrontare le 
mie osservazioni con quelle dei più 
accreditati. Maestri dell’ arte. che in 
ogni. età, fiorirono ; e mi compiaequi 
bene spesso. di trovare nelle opere loro 
delle verità; e dei. precetti. ‘che i0 ‘po- 
teva avvalorare colla mia propria spe- 
rienza. Ei fu soltanto sulle malattie 
degli occhi che in una assai conside- 
revole quantità di casi, e dt circo» 
stanze, i risultamenti della mia pra- 
tica st trovarono in opposizione colle 
belle promesse, e cogli speciosi inse- 
gnamenti loro, seguendo î quali fui più 
volte defraudate di quel buon successo 
che ne doveva sperare. Mi è sembrato 
inoltre, che la più parte dei moderni 
Chirurgi, i quali accinti si sono a 
scrivere una argini. completa di 
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Chirurgia, ovvero un Trattato. delle 
malattie degli. occhi, siansi piuttosto 


occupati di riferire un numero grande 
di formole di medicamenti interni, ed. 


esterni, e di dettagliare minutamente 
tutti i metodi, e processi operativi 
sinora stati. proposti per. curare. co. 


deste î infermità , che di determinare; 
dietro i dettami della osservazione.‘ e 


della sperienza sa quali dei tanti ri, 


medi, e di sì numerosi, e fra loro 


differenti modi di operare debbési dare. 


la preferenza. Gli oculisti ‘di profes». 


sione, o sia unicamente addetti Ur: esere: 


cizio n. questa parte della. Chirurgia, | 


dai quali sembrava che l’arte, a TR 
titolo, aspettar dovesse de’ grandi .é 


memorabili avanzamenti, al contrario, 


poichè essi non furono abbastanza ver- 


sati in tutte le altre parti delia Chi». 


riurgia , non ci contribuirono  che..teo- 


rie contraddette dalla fina ed esatta. 


Notomia dell'occhio, ovvero ci intrat 


tennero soltanto con OA di guarigio-, 
ni sorprendenti e poco dissimili. dai. 
prodigi . Ed è spiacevole cosa; in.verog. 
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il vedere, anco ‘al giorno d’ oggi ; che 
aleine persone, le quali ebbero ‘una 
regolare “educazione in Chirurgia, se 
lor prende fantasia d’ aspirare alla ce- 
lebrità d’oculista, diano tosto nel ime- 
raviglioso, hè possano trattenersi dal- 
. l’inserire ne’ ‘loro scritti qualche. traito 
a ciarlitano piucchè a saggio ve dotto 
Chirurgo conveniente; del che nulla 
avvi di più contrario hl Ben dell umani 
genere, ai progressi della Chirurgia, | 
ed'al decoro di chi l’ esercita. Imper-, 
ciocchè codeste inconsiderate promesse 
st insinuano facilmante nell'animo della 
gioventù , la quale isnorando le mol-, 
e; e qualche volta insuperabili. dif 
ficoltà cui va incontro, procede intra- 
prendente ed ardita, © finisce poi cont 
trovarsi nell’ PANERASA a pregiudizio ì 
della propria fama, e dell’altrui salute. 

ud oggetto adungque di separare dal 
questa rig suardeyole parte della Chirur-. 
gia guarito: avvi di falso, 0. di esa- 0 
gerato, e quindi di facilitare ai gio 
vani Chirurgi, ne di ifferenti casi di 
gravi malattie degli occhi, ‘la scelta © 


vi 
non ‘meno dei più efficaci” rimedi ina 
terni ed esterni sinorà conosciuti, ‘che 
di un metodo operativo sopra ‘ogn'al- 
tro. semplice e proficuo, mi sono de- 
terminato di’ pubblicare questo Trat= 
tato, frutto della mia pratica, e delle 
mmie sperienze. Spogliato d'ogni pre- 
venzione, e col favore di frequenti O6= 
casioni di porre in ‘opra i più accre= 
ditati rimedi, éd' i moltiplici metodi 
operativi stati sin qui proposti per la 
guarigione delle malattie che affettano 
Ù organo della vista; mi ‘sono trovato 
a portata di conoscere pienamente las 
ulità di alcuni mezzi curativi, la nul- 
lità, O imperfezione d’ altri, quantun- 
que del pari encomiati da î primijée 
quindi di essere autorizzato a pronun= 
ciare definitivamente in queste materie; 

Per facilitare pot ‘maggiormente > di 
giovani Chirurgi l° intelligenza del'maz 
nuale delle operazioni, ho'‘érediito  @ 
proposito dv unire alla maggior parte 
dei Capitoli ‘Contenuti in questo Trat= 
tato i dettagli» ‘d’alciuni ‘casi pratici, 
sclesliendo espressamente, fra‘i molti 
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che avrei potuto riferire. la storia. di 
uelli, che sono stati registrati. nella 
mia. Scuola di Clinica Chirurgica in 
presenza, d' un numero grande. di Al 
lievi: Nell’ arte di. guarire È. precetti 
senza esempi sono, per lo più, astru- 
si..ed oseuri, e gli esempi senza pre- 
cetti. non fissano abbastanza |’ atten- 
zione degli studiosi. Per la qual COSsa 
si nutre da me la più fondata fiducia, 
che chiunque seguirà esattamente il 
piano curativo da me indicato, tanto. 
sul..punto degli interni ed dti ris 
medi, che delle manuali ‘operazioni, 
troverà non solamente di facile intel» 
ligenza, ed esecuzione quanto da me 
sarà. stato . esposto, ma ‘altresi, che 
sempre o u più delle volte, locchè 
è quel massimo che uno può promet-, 
tere..nell’ arte medica, - l'esito corri- 
sponderà a quanto gli. sarà. stato da. 
me. asserto. È , 
ded questa. edizione, accresciuta. di 
molti schiarimenti sopra pressochè tutti, 
gli articoli contenuti in quest Opera ;, 
ho.aggiunto parecchie importanti Os- 
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servazioni Anatomico-Patologiche, e 
Pratiche recentemente pubblicate da 
uomini di non’ dubbia fede, ed ‘eser- 
citati.in ogni ramo della Chirurgia ; 
inoltre alcuni Capitoli , che in tutto, 
o in parte erano stati- ommessi nelle 
precedenti: edizioni della medesima . 
Tali sono; sulla Popiba artificiale; 
sul Fungo hematodes, e sul Cancro 
dell'occhio; sul Fari ie cistieo che 
nasce nel cavo dell’ orbita. Parimenti 
sono state quivi accresciute le Tavole 
d' alcune Figure, delle quali altre sona 
dirette a facilitare l’ intelligenza d’una. 
delle più formidabili fra 1) gravissime 
malattie ‘del globo dell’ occhio, altre 
a togliere di mezzo ogni equivoco sul 
manuale dell’ operazione della Fistola 
lagrimale e di quella della Pupilla 
arti une 
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LaGGA-P 0: sl 


Del fisso palpebrale fora » e della 
Fistola lagrimale. 


"o qual volta, comprimendosi quel 
tratto che sta fra il canto interno dell’ oc- 
chio ed: il naso; rifluisce pei punti la- 
grimali, mista alle lagrime ,, una materia 
viscida ,  granulosa , sialliccia. simile alla 
marcia ,. dai Chirurgi. dicesi generalmente 
che ivi esiste una istola lagrimale. Se la 
denominazione di Fistola lagrimale appli 
cata alla malattia di cui intraprendo par- 
lare, non fosse che una semplice inesat= 
tezza di vocabolo, sicchè niuna influenza 
avesse nella diagnosi, e cura della stessa 
malattia , la cosa sarebbe di poco mo- 
mento. Ma poichè la voce Fistola lagri» 
‘male applicata al vizio sopra accennato 
inchiude un errore di fatto, che può fa- 
cilmente sviare gli iniziati in Chirurgia 
dal retto seito, che conduce all’ esatta 
cognizione di ques infermità non meno 
che degli altri vizj delle vie lagrimali, e 

della più efficace maniera di curarli; quindi 
giudico opportuno , che si faccia una di 
stinzione fra Figo «due malattie, e si 


dia il nome di flusso palpebrale puriforme 


9 
a quello stato ‘non naturale delle vie la- 
grimali, in cui, compresso il sacco, d’ al 
tronde . sano internamente, ed esterna- 
mente , rifluisce pei punti lagrimali una 
materia viscida , granulosa , gialliccia si- 
mile alla marcia, ma che. poi effettiva- 
mente non è tale. e, sl chiami Fistola la- 
grimale quella malattia in cui non. sola- 
mente il sacco lagrimale, oltre. d° essere 
molto disteso, e prominente , è ulcerato 
e fungoso internamente , ma. pertugiato 
AT e corroso esternamente, e qualche 
volta ancora complicato da carie dell'osso 
" unguis. 

.«L’ umore sifalo “granuloso E gialliccio 
misto ‘alle lagrime , che nel primo caso 
per mezzo della compressione portata sul 
«sacco, d'altronde sano, rifluisce pei punti 
lagrimali sull'occhio , non si genera, al 
meno per la maggior parte di esso, nel 
sacco lagrimale , come generalmente dai 
Chirarci. meno istruiti in queste materie 
sì crede; ma égli è trasmesso dalle. pal- 
pebre nel sacco per la via dei punti la- 
«grimali, dai quali regurgita ; e ricompa- 
 risce quindi sulle palpebre, e. sull’occhio, 
‘ogni qual volta ‘il sacco riempitosi a poco 
a poco di codesto viscoso umore venga 
ad essere compresso. La fonte di. questa 
viscida. ‘materia puriforme è nella. mem» 
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‘brana interna delle palpebre > stesse; e 
| sopra tutto della inferiore, lungo il tarso, 
e più particolarmente. nella serie delle 
hiandolette del Meromio, il processo 
secernente delle quali in questa malattia 
‘è assai alterato, tanto. rapporto all’ accre- 
“sciuta quantità di- materia sebacea ; gra- 
«nulosa, gialliccia che tramandano, iquattzo 
«alla qualità acre , ed irritante della ma- 
teria medesima dalle anzidette  ghiando- 
lette separata in ragione della. discrasia 
da cui sono comprese. rlensiamiie 

«A siffatto. disordine di secrezione. gialle 
— ghiandolette sebacee situate lungo il tarso 
danno occasione , il più delle volte, V'af- 
‘flusso umorale reumatico, l’affezione scero- 
folosa, la metastasi vajuolosa, le malattie 
‘erpetiche crostose della pelle , , segnata- 
‘mente della faccia, impropriamente riper- 
cosse, l’ acre posto a contatto colle pal. 
pela: o comunicato per contagio come 
‘nell’ ottalmia purulenta dei bambini, on 
quella detta contagiosa degli adulti ivi pure 
‘portata per contatto di acre specifico’, 0 
venereo. Dalla” pervertita pol azione’ se- 
cernente della membrana interna delle pal- 
‘pebre ‘del lato affetto si separa contem- 
‘poraneamente , ed in maggior copia del 
consueto quella tenue mucosità , la quiale 
‘mista alla materia sebacea effusa: copiosa 


mente dai follicoli MEIBOMIANI, contri- 
buisce grandemente ad accrescere la quan- 
tità del viscido granuloso umore, che in 
tali. circostanze imbratta l'occhio, e Me 
i (1). 1 

Questà verità di fatto apparisce chia- 
ramente arrevesciando . le. palpebre mal 
affette, e specialmente la inferiore di quel 
lato ‘ove risiede il regurgito sull’ occhio 
dell'umore puriforme in conseguenza della 
compressione del sacco lagrimale , e pa- 
ragonando a un tempo stesso le mede- 
sime palpebre con quelle del lato sano. 
Imperciocchè ‘trovasi costantemente , che 
-l'interna membrana delle prime rosseggia 
. più del naturale, ed è come vellutata , 
sopra tutto lungo il tarso ; che tumido è 
«il nepitelio; e tinto da copiosi vasellni 
VALICOSI ;. che 1 follicoli di MEIBOMIO sono 
molto più ‘che in istato naturale turgidi., 
e rilevatt; e che, non di rado, osser- 
vati con lente acuta, compariscono leg- 
giermente ulcerati, quand’ all’ opposto la 
membrana interna delle palpebre del lato. 
sano è d'un rosso pallido, ed affatto li- 


(1) RopoLro VennENs chiamò questa malattia 
Epiphora sebacea. Ved. HaLLeR nelle ag giunte i 
allo studio: medico di BorrHaAive, Qst 


scia sil nepitello niente più. gonfio del 
consueto , nè interrotto da vasellini vari- . 
cosi, e le ghiandolette MrIBOMIANE niente 
più urafbe: nè rilevate di quanto dl rane 
essere in istato naturale. ; 
Quella vellutata ‘superficie adunque, che 
nella riferità circostanza assume la mem- 
brana interna delle palpebre, fa che essa 
divenga organo secernente d’ una .mag+! 
giore quantità di fluido che di consuetu- 
dine, ed assai simile ad una linfa viscida, 
la quale, come si è detto, mista alla ma 
teria sebacca, che a un tempo stesso scatu= 
risce copiosamente dalle ghiandolette MERE 
BOMIANE, costituisce la somma di quella 
umidità viscosa di cui sono intrise le 
palpebre, e che di là continaamente: per 
la via dei punti lagrimali discende nel 
sàcce sin ad empirlo. , € spesso ancora a 
distenderlo sicchè si alzi in tumore. 
Infatti, se vuotato il sacco lagrimale» 
ili questa materia per mezzo della com-’ 
pressione, e bene lavato l'occhio, e l'in-. 
terno delle palpebre, sicchè nulla del gluti-. 
noso umore regurgitato dal sacco sopra di 
esse rimanga, mezz’ ora dopo SÌ Arrovesci= 
no le du stesse, trovasi l’interna su- 
perficie di esse, segnatamente dell’ infe- 
riore, spalmata nuovamente di. mucosità 
mista di materia. sebacca , gialliccia , la: 


quale materia non è rifluità certamente dal 
sacco lagrimale sull'occhio, ma si è gene- 
rata propriamente tra l SIG , e le pale 
pebre ,-ed' ivi versata dalla villosità della 
membrana interna delle palpebre stesse, e 
dai follicoli MEIBOMIANI. Che poi la: mem- 
brana' ‘interna divenuta rossiccia, villosa , 
e fungosa possa. cambiare la naturale sua 
azione: esalante in quella d'organo smoda- 
tamente: secernente una ‘copiosa mucosità , 
ne abbiamo pure una prova di Ciò In 
quella ‘specie di flusso palpebrale gonor- 
roico prodotto dalla virulenza della ma- 
teria della gonorrea trasportata sopra gh 
occhi. per essersi 1 malato incautamente 
stropicciato 1 margini delle palpebre colle 
«dita intrise della anzidetta materia gonor- 
roica. Impertiocchè per simile incidente 
si infiammano primieramente Vl occhio, e 
de palpebre , indi la membrana interna di | 
queste si fa tumida rossiccia e vellatata , 
«e da essa successivamente scaturisce in 
| abbondanza un umore viscoso e gialliccio' 
simile a quello che cola dall’ uretra affetta 
da gonorrea. In occasione però del flusso 
palpebrale puriforme comune non gonor- 
stoico, la. secrezione di mucosità proce- 
dente dalla interna membrana. delle pal- 
e pebre. e dal follicoli MEIBOMIANI, non ‘si 
fa in tanta copia come nel ‘caso ‘d’acre 
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venereo innestato su queste parti , né com 
desta morbosa secrezione è sempre pre» 
ceduta, come la venerea, da acuta gra= 
vissima, infiammazione ‘delle palpebre se 
della congiuntiva ; ma formasi anzi; il 
più delle Lu ; piuttosto lentamente. ; ed 
in seguito di cronica ottalmia, e di mano 
in mano. che scaturisce da queste fonti 
l umore puriforme A rendesi più molesta 
la lagrimazione ; perchè una parte di que= 
sto umore imbrattà l occhio; ed il re 
stante discende pei punti nel SACCO Liga 
male , dove si rallenta, ed accumula; e 
si oppone alla libera discesa delle lagri. 
me nel naso , e da dove. , sotto la com- 
pressione fassi regurgitare sull’ occhio. 
Ed a prova ulteriore che in questa ma- 
Jattia il sacco lac erimale non-ha altra. parte 
che quella di ricevere , e ritenere unita 
‘mente. alle lagrime anco l'umore purifor= 
me che eli vien trasmesso dalle. palpebre 
viziate, basta osservare, che; se per 
PE ; 6 per mezzo di rimedj riper- 
.cussivi ed’ astringenti , venga ritardata o 
soppressa. la EI secrezione palpe- 
brale, poco o nulla più di viscido gra 
_nuloso umore si. raccoglie nel sacco a 
«grimale , e per quanto codesto recipiente 
‘venga. compresso i RAR differenti inter- 
valli, poco è ° nulla. og di tale umore 
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regurgita pei punti - -lagrimali. Infattr ‘an- 
‘che, nel più alto grado di questa malattia, 
‘se per caso le. palpebre “sOnO comprese 
da. acuta infiammazione, 0. ‘partecipano 
alla Risipola comparsa alla faccia, l’effetto 
della quale, come di tutte le acute in- 
fiammazioni s è di sopprimere ogni sorte 
di secrezione nelle parti che dep cessa; 
.del tutto. la: raccolta di materia puriforme 
nel sacco lagrimale , la quale torna a com- 
parire tosto Di si una Facuta infame; 
mazione delle palpebre ; e ricomincia la. 
morbosa abbondante seerezione della mem-; 
brana interna di esse, e quella delle. ghian-; 
dolette MEIBOMIANE. Mi sono assicurato più. 
volte. che questa alternativa succede egual; 
mente quando facciansi infiammare srtifiro 
cialmente le. palpebre coll’ introduzione. di. 
qualche sostanza fortemente irritante fra. 
esse palpebre ed il globo dell’.occhio : 
come altresì per aver osservato. costante-. 
mente , che curasi radicalmente dla flusso 
palpebrale puriforme : ne suoi primordj , e 
pria che abbia indotto alcun sfiancamento 
del sacco col correggere in tempo il vi 
zioso processo secernente della membrava 
interna delle palpebre, e delle  ghiando-- 
lette «sebacee collocate Tungo il.tarso, e. 

col tenere deterse le. vie .lagrimali per. 
mezzo delle injezio: ui di acqua. semplice... 
spinta. pel punti lagrimali nel naso. 


Che se, ciò non ostante, alcuno da 
sistesse nel credere, che la. principale: SOre 
gente di questo umore puriforme granu» 
loso, £ gialliccio sia, piuttosto che nelle pal 
pebiò, , nella membrana interna del sacco 
lagrimale , sospenderà il suo giudizio rie 
flettendo' , che la membrana: interni del 
sacco lagrimalé è quella stessa che veste 
interno: dei seni “nega ed etmoidei 
‘membrana sottile , destituita ‘affatto di 
ehiandolette sebaceé , atta bensì. a sepa- 
rare una tenue mucosità, ma non mai una. 

materia untuosa tenace quale è quella che 
in copia trovasi mista alle lagrime, e che, 
nella malattia. di cul si parla; fassi ri. 
fluite dal: sacco sopra l'occhio. Non è im 
probabile, per verità, che a codesta ma-- 
teria puriforme portata dai punti lagri-” 
mali. nel sacco vi si unisca; e inse” 
entro il sacco stesso alcun poco di quella. 
tenue mucosità che la membrana interna” 
del sacco lagrimale tramanda; ma ciò non 
basta perchè quindi si possa asserire, che. 
la fonte principale dell’ anzidetto umore, 
sebaceo, tenace , puriforme , che per la” 
compressione del sacco fassi rilluire sul» 
lPocchio, risieda nel sacco lagrimale. Se. 
avviene ‘che il sacco si infiammi interna- 
mente, e suppuri, e si apra esterriamente, | 
senza dubbio , esce dal sacco colle lagri- 


IDi 
me wa: ‘Materia orig 5 ina. questa mas 
teria è ‘vera marcia procedente da ulce=. 
razione delle membrane-del sacco; la quale 
è: del tutto ‘diversa da quella granulosa , 
untuesa sostanza del flusso. palpebiale pu- 
ili ed è generata da infiammazione. 

e suppurazione' del sacco, e distinta dal. 
flusso palpebrale:di cui si tratta, il quale. 
non ha che le apparenze della vera marcia. 

. Per la qual cosa, se la sorgente di quer 
sto vizio non è propriamente nel sacco la- 
grimale, ma nella membrana interna delle, 
palpebre; e nei follicoli sebacei di Mer 
BOMIO , apparisce chiaramente quanto. si 
allontanino dal vero quelli 1 quali confon- 
dono questo vizio delle vie lagrimali colla 
Fistola lagrimale ; e perciò quanto impro= 
priamente dirigano essi nella cura. del 
flusso palpebrale puriforme i mezzi cura@ 
tivi a sanare un ulcera della interna’ su- 
perficie del sacco, che ivi mon esiste , o 
ad aprire la via alle lagrime mel naso 
colla. dilatazione del. «canale. masale, ché 
essi EPSISARE In tutto, 0 1ù eran piante 
otturato, locchè effettivamente non è. Im- 
perocchè in simili circostanze , propria 
mente parlando ,. non può. dirsi, il più 
delle ‘volte almeno; ristretto il Aaa na- 
sale, se.non relativamente alla «densità, 
e- tenacità. della materia. puriforme. che ne 


PR 

tenta il passaggio dalle palpebre: entro il. 
cavo della narice, o perchè l'irritamen=. 
to che questa materia ‘acre  d’ ordinario. 
produce sulle vie lagrimali dà occasione. 
ad una lenta flogosi con infarcimento se 
gonfiezza della membrana: che veste ine 
ternamente il: canale nasale e la corri» 
spondente narice i sotto. il. quale aspetto 
11 canale nasale in questa malattia è sem=. 
pre alquanto più ristretto che: in istato 
sano, ma non otturato come: SERART O iehta 
dai Chirurgi sì insegna. © Leto: xq 

E per procedere cola; mag egior chia» 
rezza per me possibile in ‘questo argo». 
mento ; intorno il quale sembrami, che. 
sgraziatamente quanto più si è scritto , 
lait più siasi indotto di oscurità, e di 
dubbiezza, mi sia lecito distinguere il 
flusso palpebrale puriforme in quattro pe- 
riodi. Il primo si è ‘quello in cui la ma- 
teria puriforme separata dalle ghiandolette. 
MEIBOMIANE , e dalla A A ‘interna. 
delle palpebre prova qualche ritardo nel 
sacco, ma non gli è assolutamente impe- 
dito di:discendere per il canale nasale e. 
scaricarsi nel naso; locchè basta, per ve- 
rità, a produrre la lagrimazione, ma non. 
è bastante a distendere, ed alzare il sacco 
in tumore; ‘sotto la compressione del quale. 
refluisce ‘sull’ occhio una lagrima. torbida 
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soltanto. MH secondo periodo del flusso pal 
pebrale puriforme s1 è quello in cui la ma-: 
teria puriforme che scaturisce dalle pal= 
pebre , per l eccedente sua copia e den- 
sità, non meno che per la tumidezza della 
membrana che veste internamente il ca-: 
nale nasale, non potendo che assai sten-: 
tamente scaricarsi nel naso , imbratta co- 
stantemente | occhio , accresce Ja. lagri-. 
mazione, ed a poco a poco accumulan- 
dosi nel. sacco lo distende , e solleva in 
forma di tumoretto, dai quale, sotto Ja: 
compressione , retrocede sull’ occhio in 
copia la materia sebacea, granulosa, gial- 
liecia mista alle lagrime. Il terzo periodo. 
della viziosa secrezione delle palpebre SÌ. 
è quello, in cui la viscida materia , a. 
motivo della sua copia, densità, ed acri- 
monia e forse ancora più per ” eccesso 
di: distensione indotta al sacco, fa infiam- 
mare , suppurare e corrodere lo stesso 
sacco lagrimale , ed 1 tegumenti che lo : 
ricoprono , e quindi occasiona un pes» 
delle: vie lagrimali larga internamente , 

nell’'esterno angusta, da cui esce, fra 
l'angolo interno dell occhio ed 1) naso , 

un misto. di lagrime di materia. purifore 
me, e di vera marcia. Questo terzo pe- 
riodo è quello. cui. propriamente spetta il 
vocabolo di F'istola lagrimale, specialmente 
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se lulcera è stata per lungo tempo trascu- 
rata, ‘0 impropriamente trattata. Il quarto 
panico finalmente del flusso palpebrale pu- 
riforme è lo stesso in gran parte che 
quello della Fistola lagritmale; ma compli- 
cato da carie dell’ osso unguis, e ‘talvolta 
della: spongiosità dell’ etmoide. 

«Dalla considerazione di questa serie pro- 
gressiva di periodi del flusso palpebrale pu- 
riforme risulta chiaramente il grado di dif- 
ferenza che passa fra l’anzidetto flusso pal- 
| pebrale e la Fistola lasrimale, e conseguen- 
temente quale sia la vera , e principale 
origine della Fistola lagrimale. E poichè 
per le cose dimostrate la cagione primi» 
tiva e principale della F7stola lagrimale non 
risiede nel sacco, nè nel osmale nasale , 
‘slccome è stato "creduto sin’ ora, ma nelle 
palpebre e precisamente nella morbosa se- 
crezione della membrana interna di esse 
e delle siuandolette sebacee situate lungo 
il tarso, ne viene di conseguenza, che 
ogni qualunque metodo curativo della. 7 - 
sala lagrimale diretto unicamente a gua- 
rire l'ulcera del sacco, o a superare 
? ostruzione del canale nasale, non ‘potrà 
giammai effettuare la stabile guarigione 
di questa malattia, a meno che una tal 
pratica non sia associata a que’ mezzi che 
atti sono a correggere eflicacemente la. 
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i secrezione palpebrale , a réstrin- 
‘gere, e seccare, per così dire, la prin- 
cipale sorgente da cui la F istola lagriniale 
è Aaa 

=. Per ciò che Fbi adunque il primo 
I peo del flusso palpebrale puriforme, allor- 
quando cioè la lagrimazione è incipiente 
-ed il vizio delle palpebre recente, in cul 
T umore viscoso trasmesso dalle palpebre 
‘pei punti lagrimali nel sacco incontra bensì 
qualche ritardo nel sacco medesimo , ma 
non lo distende punto, nè lo fa alzare 
in tumore, la guarigione si ottiene senza 
aver ricorso al taglio, o ad altra dolorosa 
“operazione. Consiste la cura in restringere, 
‘e sopprimere la smodata secrezione dei 
follicoli MEIBOMIANI, e della interna mem- 
brana delle palpebre , e nel lavare assi- 
«duamente le vie lagrimali per tutta la loro 
‘lunghezza dai punti: sin nel naso, affinchè 
mulla di materia sebacea, grumosa, acre 
in esse vie si arresti; aperta inoltre , e 
| spedita divenga la oa di essa sebacea 
materia unitamente alle lagrime nel naso ; 
‘il quale vantaggio non manca mal d° ot- 
tenersi per mezzo delle injezioni pel “punti 
i lagrimali , purchè siano queste impiegate 
.Jn tempo , ossia nei pri imordj della ma- 
lattia.,. al: primo comparire della. lagrima- 
zione, e. pria che sia manifesta la Fanes, 


ES 
-sfone; e tumidezza del. sacco . lagrimale. 
Cosi rimedio locale atto. a restringere 
na sopprimere Ja. morbosa secrezione pal- 
pebrale si è l’unguento ottalmico di JA- 
NIN -(2) adoprato sulle prime con maggior 
dose di grasso porcino. di. quanto è indi- 
‘cato nella formula, ovvero -mitigato col» 
T aggiunta del burro fresco ,. finchè il ma- 
lato. sì accostumi. gradatamente a quella 
maniera di stimolo ‘assai vivo che questo 
rimedio . nella piena sua forza produce 
- sulle palpebre, e sull occhio. Il Chirurgo 
‘introdurrà. mattina e sera di questo #9 
guento una. porzione equivalente ad un 
grano di ‘frumento fra le palpebre ed il 
globo dell’ occhio in vicinanza dell’ angolo 
. esterno mediante l’apice ottuso d’uno spe- 
.cillo, ed ungerà col medesimo 1 nepitelli; 
‘indi ordinerà. al malato di chiudere T oc- 
LE e gli strofinerà leggiermente le pal- 


(2) den sain-doux demi once: Taitio” pré- 
“pare : Bol d’Armenie, de chacq un deux dragmes : 
Precipité blanc une dragme. Apres. avoir bien lavé 
“a trois differentes fois le sain-doux dans 1’ eau 
(rose, on y melerà exactement dans. un mortier 
«de verre les drogues ci dessus, qu'on aura eu 

soin de reduire en. poudre subtile. Memoires sur 
<P Ocil. Questa preparazione è imperfetta, e poco 
‘utile, tuttavolta che le polveri non sono state reso 
impalpabili. sul porfiro. È > 
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‘pebre perchè Punguento: si distribuisca sit 
tutta l’interna superficie di esse; e-sovrap: 
postogii un .piumaciuolo. ed :nna benda ; 
prescriverà: ‘al medesimo: di mantenere l’oc> 
chio così coperto e: chiùso” per due ore; 
Passato questo tempo egli si Javerà. loca 
chio con acqua fresca;«e nel decorso della 
giornata’ si' farà instillare ‘tre 0 quattro 
volte fra le palpebre .e l'occhio alcune 
goccie ‘(d’un collirio fatto con quattro once 
di acqua di ‘piantagine ;. cinque grani di 
‘vitriolo ‘bianco. , e mezz oncia di mucila» 
gine di semi di pomo cotogno, 

“Oltre l’affezione delle ghiaridolette Mrr 
BOMIANE 5 5 ela villosità. della membrana: 
interriaà’ ‘delle palpebre. vi sono talvolta 
unite ‘al (lusso palpebrale puriforme alcune 
superficiali escoriazioni dei nepitelli.-Porge 
rimedio anco. a. queste | unguento : sopra 
indicato. Qualora. però colaef ‘piccole 
escoriazioni fossero restie all’anzidetto uns 
guento; si farà uso .dell’ unguento Citrino 
della Farmacopea d'Edimburgo. SI adopra 
questo rimedio. facendone pria. riscaldare 
fina: piccola porzione sin’ a Mquefarsi; pos 
scia coll’ apice del dito ,- 0 con’un sottile 
pennellino se ne ungono i margini delle 
palpebre la ‘sera nell’ atto che il malato 
| $ta per mettersi in letto. E.se pure: ques 
sto' rimedio non produrrà.il desiato. effettog 


Si 


tì 7 


#8ì° avrà ricorso ;* come faceva. il-S. Yves 


alla pietra infernale, che sì striscierà lungo 
i nepitelli, lavando : subito dopo l’occhio 


con latte recentemente espresso. Ne? casi 


poi di flusso palpebrale- puriforme compli- 


cato da varicosità de’ vasi della congiun- 
tiva, gioverà interporre all’ uso dell’ un- 
guento ottalmico quello della Tintura Te- 
baica colle cautele che saranno indicate 
nel capo della ottalmia ; Ovvero ; cessato 


il flusso palpebrale, si compierà la cura 
instillando. fra l'occhio e le palpebre di 


Tintura ora accennata. 


Affine poi di rendere aperte e a 
le vie lagrimali , e mantenerle ripulite 
dalle materie puriformi che in esse di- © 
scendono dall’ occhio, e vi s1 arrestano, 


il Chirurgo, mattina e sera, pria. d' ap- 
‘plicare lunguento ottalmico , injetterà pei 
punti lagrimali col mezzo del piccolo Si- 
fone d’ desliia dell’ acqua tiepida, ora sem- 
plice , ora di piantagine avvalorata da 
alcun poco di spirito di vino, e ad ogni 
medicatura replicherà tante . volte. Vine 
zione finchè avrà indiz) certi che: l’acqua 
spinta pei punti lagrimali sarà passata 
liberamente nel naso, e nelle fauci. Que- 
sto mezzo d’uma utilità inestimabile per 
curare la malattia della quale si parla 
ne suoi. primordj, ossia nel pruno suo 
A 


® 
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stadio, era conosciuto da tutti: i. Chirurgi. 
del passato secolo, ma ora è praticato: dA 
pochissimi ; per cui si può (dire che. or* 
mai è andato in. disuso, Si.adduce per 
motivo Ja poca. o niuna. efhicacia di que- 
sto mezzo per curare la fistola lagrimale 
propriamente detta, quando. si. deva 
incolpare l’impropria applicazione del me- 
clesimo. Certamente : nel secondo. stadio 
del. flusso palpebrale puriforme , e più 
ancora nei successivi, ne’ quali copiosa 
e tenace è la cispa, dilatato , ed anco 
atonico il sacco lagrimale, infarcito da 
densa materza. il ‘nelidatto nasale, nulla 
avvi.di più verisimile quanto che il ter 
nue filo d'acqua spinto per uno dei punti 
lagrimali non sia bastante a superare tutte 
queste resistenze, Ma non è così nel pri- 
mo stadio di questa malattia, quando la 
materia puriforme è ancora diluta, in niun 
modo dilatato il sacco lagrimale , nè del 
tutto impedita la. discesa delle lagrime, 

e dell’ umore puriforme . nel naso, Rea 
assicurare. che in queste circostanze, ossia 
al primo apparire della lagrimazione , e 
della cispa., insistendo nella pratica delie 
injezioni. d’acqua tiepida pei punti lagri- 
mali, sì ottiene costantemente che subito, 
o dopo pochi giorni l'acqua passi libera- 
mente nel naso: E se negli. altri stadj. di 
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questa malattia ciò non’ succede; sica la 
l’arte che se ne deve incolpare, ma lar 
tista; il quale non ha saputo conoscere 
l’opportunità d’i impiegare codesto effica- 
cissimo mezzo curativo con buon suc- 
cesso, 

‘I fenomeni che si presentano ‘nel de- 
corso della cura dei primo periodo del 
flusso palpebrale puriforme sono 1 seguenti. 
Nei primi giorni la secrezione del viscidy 
umore puriforme si fa più copiosa di pri- 
ma, purchè lo stimolo indotto dall’ un- 
guento ottalmico non oltrepassi certi li- 
miti, e non faccia infiammare le palpe- 
bre. (35) Indi a poco a poco i margini 
delle palpebre, segnatamente quello della 
inferiore , di sumidli e rigidi che erano ; È 
divengono gracili , molli v e flessibili; i 
corpetti delle ghiandole MEIBOMIANE in- 
sensibilmente si impiccioliscono ; la su- 
perficie interna delle palpebre infine, dap- 
prima vellutata , rossiccia, e quasi fun- 
gosa in vicinanza del nepitello , riprende 
gradatamente il liscio suo naturale, ed 


6) Perché il rimedio giovi è necessario però 
che induca un certo grado d' irritazione ; il quale 
faccia riscaldare le palpebre, e rosseggiare alcnn 
poco la congiuntiva per tutto quel ti tratto di tenipo 
che rimane applicato. — 
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impallidisce, È mentre; succedonsi codesti 
utili cambiamenti nella interna superficie 
delle palpebre, d’ egual passo. il flusso pab 
pebrale puriforme diminuisce In quantità i 
indi si fa diluto, e scorrevole, nè. più slo 
trovano imbrattate di esso le palpebre, e 
le ciglia. Comprimendo il sacco a diffe- 
tenti intervalli non rigurgita pel punti 
lagrimali che. una arri, torbida, e fi- 
nalmente a Yipristinata affatto la naturale 
secrezione palpebrale s nulla più rifluisce 
di puriforme materia per gli stessi punti 
lagrimali, e soltanto Sini poco di pura 
e limpida lagrima retrocede, e per ulti. 
mo, ristabilita azione del canale nasale, 
cessa anco del tutto. la leggiera lagrima- 
zione. i | 
Tutti questi vantaggi sì ottengono, per 
lo più, Jin sei-.settimane, a meno che non 
vi siano delle interne. ‘pertinacissime ca: 
gioni dipendenti dalla cattiva costituzione 
generale del malato restie all’uso dei più 
appropriati interni farmaci ,, in forza delle 
quali. discrasie si rinnuovi sul. finire della 
cura locale Y afflusso calle palpebre , SÌC= 
come por "troppo avviene nel scrofolosi , 
segnatamente. all’ avvicinarsi della prima- 
vera, o dell’ autunno, ed in quelli 1 quali 
sono stati maltrattati da metastasi Vajuo, 
fosa, 0) Reumatica , 0 Erpetica, RENE 


sti di 0 


a si 

leto queste” * complicazioni dipendenti da 
Ostinate discrasie, contro. le” quali marca. 
Parte di specifici rimedj, la cura è di più 
| lunga durata che negli altri ; pure vi si 
perviene alla fine, insistendo con fer- 
“ mezza nell’ applicazione ‘dei. topici men 
zionati, e nelle tanto utili injezioni di 
acqua tiepida per punti lagrimali finchè 
passi nel’ naso ; inoltre Wella derivazione 
i per mezzo del setone alla nuca, € nell'uso 
mterno de’ rimedj atti, se non a togliere 
radicalmente, almeno ad infrangere la for- 
° za della pi redominante discrasia; dei quali 
rimedj sarà fatta partitamente. menzione 
nel capo dell’ Ottalmia. — Wii veg 

‘A norma di questi principj relativi al 
primo periodo del flusso palpebrale puri= 
forme, e maniera di curarlo, si può dare . 
il giusto valore a quanto FABRICIO D'Ir= 
DANO' racconta nella sua centuria IV. 0s- 
servaz. XIX, di una fistola lagrimale, che 
da due anni incomodava una Signora in 
età di circa trent’ anni, e che uf Esso è 
stata. guarita in quattro mesi per via sol- 
tanto: del setone alla nuca, è dello instil- 
lare” frequentemente fra le palpebre un 
appropriato collirio. Secondo” tutte le ape 
parenze la pretesa fistola lagrimale . non 
era che un flusso palpebrale puriforme, che 
nici i al a due anni, per buona sorte, 
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on aveva oltrepassato il primo. stadio di 
questa infermità, e nel quale in vigore del 
rivolgimento fattovi alla nuca, e dell azione 
del collirio , probabilmente astringente , 
instillato assiduamente fra le. palpebre , la 
viziosa secrezione palpebrale ne è stata 
repressa, e quindi ha in quella Signora 
cessato di lordare l'occhio; ed intratte- 
nere la lagrimazione, Di questi esemp) se 
ne può lege ere un gran numero tanto pres 
so gli antichi che moderni scrittori sulle 
malattie degli occhj; quantunque assai im 
propriamente codesti casi siano stati anno- 
verati fra quelli di fistola lagrimale. (4) 

HO grandi motivi per PRIOO che se 
‘al primo comparire della viziosa secre- 
zione palpebrale , e quindi della lagrima» 
zione ; e pria ‘che copioso,; viscido sie 
tenace divenga l umore palpebrale , fos= 
sero impiegati 1 sopra accennati locali, è 

generali Enea] ;s segnatamente poi le in- 
Jezioni d’acqua tiepida pei punti lagrimali 
finchè discenda liberamente nel naso, ra& 
rissimi sarebbero i casi di Fistola lagri- 


© (4) Ho veduto più e più. volte, die Parma 
;«delle fistole lagrimali comincianti guarire col solo 
“mezzo di un Bua regolamento interno, e dell’ ap- 
plicazione. esternamente del collivio vitriolico. Ob- 
servrvon, the Fistul. lachrym, * 
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inale: Ma siccome la malattia in questa 
primo. suo periodo, non occasiona alcun 
rimarchevole dolore. al. malato , nè pro- 
duce tumidezza in quel tratto che sta fra 
l'angolo interno. dell’ occhio. ed il naso 2 
e solito dà motivo di giorno ad un po” 
di lagrimazione , e di al alla attacca- 
tura ria palpebre fra di loro; e a stessa 
lagrimazione durante la giornata sì rende 
anco più tollerabile se il malato ha la 
precauzione di premersi a certi intervalli 
il canto interno delle palpebre, pre lavarsi 
più volte l'occhio; così avviene assai spes- 
so, che non. solamente la elasse delle per- 
sone povere, ma. altresì quella delle agiate 
trascura per. lungo tempo questo. primo 
periodo della viziosa secrezione palpebra- 
le; e non dimanda il soccorso della Chi- 
rurgia se non quando il male è già pas 
sato al secondo periodo, cioè con disten- 
sione e tumidezza manifesta del sacco 
lagrimale , lagrimazione molestissima, se 
crezione palpebrale copiosa, infarcimento 
completo del canale nasale; nel. quale 
stato di cose, oltre i rimedj sopra indi- 
‘cati diretti a ristringere , e reprimere la 
morbosa secrezione palpebrale se ne ri» 
chiedono degl’ altri più efficaci dei primi 
pero ibabalcute il canale nasale dal den 
so umore da cui è infarcito , ed aggevo- 


dp 
tare la discesa: delle lagrime. dal sacco 
Jagrimale nel.-naso. î 

‘Imperciocchè nel'secondo perni quant 
lo. Ja viscida copiosa materia puriforme ri 
tardata nel sacco è. pervenuta g oradatamente 
él corso di più anni a discendere il sac- 
‘co fin’. ad alzarlo al di fuori in guisa. di 
tumoretto 4 quantunque Ale correggere ta 
imorbosa secrezione palpebrale sia in ogni 
periodo di questo male la primaria side 
‘cazione cui deve soddisfare il Chirurgo ; 4 
pure T adempimento ‘di questa e dell’ altra 
mon meno importante indicazione, quella 
‘cioè ‘di riaprire il canale nasale per :mez- 
‘ zo della ‘infezione. pei punti lagrimali, non 
‘ ‘sonò bàistanti nelle circostanze delle quali 
cera sl parla a guarire Ta malattia ;. ‘essenè 
‘do ‘che pel riaprimento delle vie. lagrimali 
‘sì richiedono dei mezzi più eflicaci di 
‘quelli’ che sono .stati. di sopra proposti. 
E. questi mezzi idevonò essere. posti .in 
‘opra con tanto più di sollecitudine, quanto 
che la già cominciata distensione del sacco 
dispone le membrane di questo recipiente, 
‘ed i tegumenti che. lo ricoprono all’ in- 
Hadron s ed ulcerazione } come: per- 
‘chè, corretta ‘anco perfettamente la mor- 
‘bosa secrezione palpebrale,; qualora. per 
Tinfarcimento occasionato dal denso umore 
«arrestatosi.nel canale. nasale ; .il. sacco .la= 
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grimale rimanga continuamente disteso, ‘il 
ritardo delle lagrime in esso; l'ulteriore 
dilatazione ‘del nettare ‘talvolta. enor- 
me; e-la perpetua Pra ne: sono di 
sul conseguenze inevitabili. 

«Egh è noto; che per prevenire: i la- 
igrimazione non solo richiedesi che il ca- 
‘male nasale sia bastantemente aperto nella 
‘cavità ‘del naso, ma altresì: che siavi una 
‘certa proporzione fra il calibro di questo 
canale, e la capacità del sacco lagrimale; 
altrimenti, se questa capacità del. sacco 
eccede di troppo i consueti confini ‘stabi 
liti dalla natura, le: lagrime: versate dai 
punti lagrimali nel sacco, siccome tuttii 
fluidi spinti per tubi angusti in larghi re 
: cipienti,. perdono ‘molto della velocità che 
loro ‘è ‘stata impressa , sì rallentano; e’ si 
‘accumulano’ maggiormente nel sacco stes» 
SO, € quindi: in maggior copia rifluiscono 
‘sull’ occhio'; anco senza da compressione 
gato sul sacco. IE Alice 

Per soddisfi: a questa importante mn> 
dig: di impedire cioè .l' accumula» 
‘mento delle materie puriformi, e delle 
‘lagrime nel sacco, e quindi 1’ ulteriore 
dla ade s' talora, come si è detto, 
“enorme ‘del sacco stesso, di che tutti gli 
‘Scrittori. di Chirurgia ne. hanno. sentita 
‘l'importanza ; è: stato. pmposto. P.uso. dei 
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bagnuoli astringenti ‘fatti. con. una ‘ forte 
solari di allume nella decézione di cor 
teccia di quercia ; altri. hanno suggerito 
la compressione stabile, e per lungo tempo 
continuata sopra il sacco per mezzo dr 
una macchinetta a. modo, di tornichetto. 
L’ uno, 0 l’altro di questi mezzi è asso- 
lutamente ‘insufficiente all’ uopo per molti 
motivi, € principalmente perchè ambedue 
nulla contribuire possono. a. togliere. la 
sorgente del male, e I° guaio del. te- 
nace concreto umore nel canale nasale: 
H solo mezzo curativo veramente. eflica- 
ce , oltre 1 sopra accennati, st è quello 
della incisione, o puntura. del sacco . di+. 
latato, e della introduzione per esso d’uné 
adattato specillo che di.tà per il canale 
nasale discenda entro la. corrispondente 
narice, mediante il quale, resa pervia la 
via alle materie puriformi , ed. alle lagri- 
me, st rimova la causa distri iù 
sacco , € sl dia luogo alle. membrane di 
esso. di riprendere Ta primiera loro ela-; 
sticità., e capacità naturale. i 

Per la cura adunque del: lusso palpe-. 
brale puriforme. in secondo periodo 5 Collo», 
cato il malato a sedere, e ritenuto cone. 
venientemente il di lut capo da un’ aju- 
tante,, il Chirurgo -gli ordinerà di chiu- 
dere Je palpebre se gli terrà: dolcemente 
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compresse quelle del Tato} affetto ‘coll'ine 
dice e medio di una mano mentre col 
P altra porterà la punta d'un bistorino 
retto, acuto, e tagliente in ambedue i 
lati subito sotto quella macchietta biane 
castra dei tegumenti che naturalmente ve» 
desi in tutti” teli individui sulla. commis» 
sura interna delle ‘palpebre, e che ricopre 
il tendine , o legamento (5) del muscolo 
orbicolare , e spinta innanzi francamente 
la punta del coltello penetrerà nella cavità 
del sacco lagrimale. La puntura riuscirà 
d’ ordinario di una linea e mezza, o di 
due linee in lunghezza dall’ alto in basso 
a seconda della obbliquità della piega che 
fa la palpebra inferiore , la quale piega 
è, a uri dipresso, nella direzione che 
tiene il solco osseo su cul'risiede il sacco 
lagrimale (6). Se il Chirurgo è ambide- 
stro pungerà ‘colla mano destra il sacco 
lagrimale sinistro, e viceversa colla mano: 
Snia il sacco” destivi badando bene che 
la punta del bistorino cada perpendicolar-' 
mente sul sacco stesso, e non scorra ob-' 
bliquamente fra i tegumenti ed il sacco, 
o fra il margine dell’ orbita, ed il globo 
«tell occhio. È 


ne) Tav. I. e. | 
(6) TavL cb. 
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i» Gli iniziati ‘in Chirurgia, nell’ eseguire 
questa operazione ‘non si dipartiranno, In 
qualunque caso dal precetto di ‘pungere, 
o incidere, secondo che tornerà. meglio 
di..fare, il sacco col piantare la punta 
del bistorino- subito sotto quel tratto bian- 
castro dei tegumenti; che vedesi fra 1 an- 
| golo interno dell'occhio ed il naso. Imper- 
ciocchè nelle grandi dilatazioni del sacco 
lagrimale complicate da ulcerazioni sempre 
accompagnate da gonfiezza delle parti vi- 
‘cine, tale e:tanta è ‘Pincertezza di pene- 
trare con precisione "n cavità del sacco, 
e.di prolungare l'incisione secondo la lun- 
{ghezza del medesimo Sacco ;- che anco le 
persone dell’arte le più esercitate ‘in no- 
‘tomia possono. di legg ieri, trascurando ‘if 
sopra enunziato precetto ; ‘andar fuori di: 
strada, ovvero non aprire il sacco lagri- 
male che ‘imperfettamente ,-e nel modo il 
meno confacente al. bisogno: Sotto quel 
piccolo tratto. biancastro dei -tegumenti, 
che ho indicato; il sacco lagrimale ‘non 
devia. mai dalla naturale sua. posizione ; 
comunque codesto ‘recipiente sia stato di- 
steso , spostato , deformato per malattia , 
poichè Ivi esso è , come-si è detto, ri 
tenuto stabilmente dal legamento*, o ten- 
dine del muscolo orbicolare.. Ogni. qual 
volta. poi la punta del: biatoritio. è stàta 


piantata. «con sicurezza. nella cavità “del 
sacco dn vicinanza della -sua sommità, <il 
restante della, Incisione del sacco per tutta - 
la sua. lunghezza, ne’ casi ne? quali, come 
SL dirà, sarà giudicata. necessaria ,. è ‘pari 
menti di facile esecuzione, seguendo cioè 
Ja concavità dell’ arcata inferiore dell’ or- 
bita in mancanza della piega naturale della: 
palpebra. inferiore .cancellata dalla ecces= 
siva tumidezza , e spira del: sacco- 
lagrimale, | 
Nel secondo periodo pertariiò idetta ma 
lattia di. cui sì tratta, fatta una semplice 
puntura di una linea e mezza o due al 
più nel luogo poc’ anzi indicato $ si ‘porta 
entro il sacco uno specillo ordinario , l'a- 
pice: del quale si dirige in basso edi. ‘un 
poco all’ indietro, ove cioè comincia il 
canale nasale, e penetratovi lo specillo 
si fa discendere per questo canale dolce=. 
mente nel: naso, Se vi è motivo di cre». 
dere che questo condotto siasi :di- troppo 
ristretto. per la lenta-flogosi, e successivo: 
ingrossamento delle sue tonache, si ritira’ 
lo specillo. per farne scorrere un altro. 
alquanto più. grosso del. primo ; poscia 
ritirato ancor questo , vi si colloca uno: 
nr d’ argento. Li munito Ù una testa & 
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modo di chiodetto , colla «quale. si appog- 
gia esternamente sul. sacco, ed in. tale 
guisa. È operazione è compiuta. . 

La cura consecutiva consiste. nel cor- 
reggere, e sopprimere la morbosa .secre- 
zione palpebrale tanto cogl’ esterni quanto 
cogl’ interni rimed). diretti a combattere 
la dominaute : diserasia ; nel levare ogni 
giorno, poi ogni due ., lo. spillo, pet ri- 
pulirlo, e per injettare dell’ acqua per 
l'apertura del sacco nel canale nasale fin- 
chè passi liberamente nel. naso. Ed è con 
questo semplice modo di operare che cu- 
rasi perfettamente bene il secondo periodo 
del. (lusso. palpebrale puriforme. Impercioc- 
chè: coll’ uso. diligente. ed. assiduo degli 
anzidetti esterni, ed interni rimedj. sl ot- 
tiene. che la. materia puriforme separata 
dalle palpebre divenga primieramente di 
luta, e scorrevole, poscia ne venga sop- 
pressa del tutto; e frattanto unita lle la- 
grime. e disciolta con esse discenda spes 
ditamente nel naso lungo lo. spillo come 
dietro un. conduttore, per cui mfine, sop- 
pressa onmnamente la morbosa. secrezio- 
ne, e ristabilita la libera comunicazione 
fra le vie lagrimali, e la cavità del naso, 
cessi del tutto la lagrimazione; e l’occhio 
SÌ rimanga it asciutto come 
n Istato. SANO 


i 

Pu poco tenipò "dopo Ta pubblicazione 
dh quest’ Opera, che mi sono accorto d’un 
fenomeno, che pria era sfuggito alla mia 
attenzione , cioè , che i malati, ai quali 
per precauzione 10 faceva portare pet 
lungo tempo la grossa tasta di piombo 
Tav. III Fig. X., malgrado la presenza 
di quel cilindro tutto’ isplido nel canale 
nasale, essi non. erano che poco o punto 
molestati da lagrimazione ; nè io sapeva, 
per verità, Hendel ragione di questo 
fenomeno , avuto riguardo che la ‘tastà 
di piombo era di tale grossezza non solo 
di oceupare tutto il calibro del condotto 
nasale ,, ma ancora di disteriderlo ‘oltre il 
lume suo naturale. Ciò nulla meno il fatto 
costante: mi convinse in fine, che le lagri- 
me-:‘colavano fra la grossa ‘tasta di piom» 
bo , e Y interna parete del condotto  na- 
A Molto a proposito vennero poscia a 
mia notizia le osservazioni di WARE (8) 
su questo argomento , le quali non mi 
lasciarono più alcun dubbio sulla verà 
spiegazione del fenomeno da ‘me. osser- 
vato, e sull’utile applicazione del medesi- 
mo alla cura del secondo periodo del flusso 
palpberale i ; bip ho poc anzi 


(8) Chirurg. Observ. relative to the Eye Vol. IK: 
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descritta ; e. che: per la semplicità 0% fa- 


cilità dell'esecuzione, non chespel pics 
ciolo , e quasi niuno incomodo che: reca 
al malati, merita, a mio. giudizio, da pre» 
ferenza sopra: 0gn’.altro ‘processo opera» 
tivo sin’ ora conosciuto per }a cura: della 
volgarmente detta fistola lagrimale. 

Dall’ esatta collocazione poi -dello spillo 
conduttore delle: lagrime, poichè dipende 
in gran parte il Livia esito della cura di 
questa malattia, ogni maggior diligenza 
deve essere: praticata dal Chirurgo , per- 
. chè questa parte di tutta T operazione 
Venga. eseguita - «colla più scrupolosa pre» 
cisione. È ciò ‘avrà luogo costantemente, 
se il Chirurgo porrà attenzione. che: lo 
specillo ‘previamente impiegato per dila- 
tare il canale nasale non sia passato nel 
naso attraverso l'unguis, ma abbia per- 
| corso propriamente il canale nasale per 
tutta: la sua lunghezza ; la qual cosa vegli 
conoscerà da ciò ,. che, dopo: una les> 
gilera resistenza. “all Ingresso del i didiot 
nasale, egli avrà sentito che lo specillo 
è disceso con facilità lungo una superficie 
liscia, e che, dopo entrato lo stromento 
nel naso, l’ estremità superiore dello ‘spe+ 
cillo si sarà trovata in contatto col mar- 
gine superiore dell’ orbita, e che inoltre 
tutto lo ‘stromento. si ‘sarà tenuto . stabile 
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in “quella” posizione; ‘ mentre, al contrario; 
se- lo specillo avrà traforato l’unguis (cosa 
più: facile. da accadere di quanto dai gio- 


vani. pratici si crede) sentirà. l'operatore 
che lo specillo striscia sopra una super+ 


ficie. scabra, che l'estremità superiore dello 
stromento sl tiene scostata dal sopraciglio; 4 


ed ‘inclinata all’ innanzi, ed in fine. che 


lo specillo è Polname durano An’ totse 


| le direzioni. i sRa i 

«Non si può precisare il tusina in cu 
s1 possa levare del tutto lo spillo condut- 
tore delle lagrime senza pericolo di rec 
diva. ‘Ciò dipende dall’ ottenere più pre- 
sto o più tardi la soppressione del. flusso 
palpebrale ‘puriforme, ‘ed. inoltre dal più 
pronto o più lento ristrignimento del sac- 
co lagrimale alla giusta sua capacità, (9) 


A 


60 rsa ‘in Inogo Hi sottile renti con- 


dae delle lagrime .io faceva portare per. lun- 


go tempo ai miei malati una grossa, pesante ta- 
“sta di. piombo ( Tav. HI. ‘Fig. X. ) lo imi cre- 
‘deva che alla pressione fatta dalla tésta ‘dell ten- 
ta'sul sacco si dovesse attribuire il rinserramen- 
to consecutivo di questo recipiente delle lagrime; 
ma ‘poscia Ta: sperienza: mi ha mostrato, che gli 


CS 


stessi ‘vantaggi si ottengono ‘dal. sottile leggieris- 


simo; spillo; e:éhe perciò. codesto ristrignimento 


del sacco è mena: riferibile: aHa. pressione eset--.. 


“Gitata ‘sù di esso dalla testa; della: spillo.;. 0 dalla 
x. 


sen 
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e quindi la reciprocità di «Azione di. tutte 
le parti componenti Ja pompa. lagrimale+ 
Ta generale sì può dire, che;più st tarda 
a levare. del .tutto lo spillo conduttore, più 
la stabilità: della guarigione è ‘assicurata. 
Io ben di rado ho permesso, che ciò. SÌ 
facesse prima, dell’anno dalla operazione. 
Nè ciò è difficile da impetrarsi dai mala- 
ti al quali la presenza dello spillo condut- 
tore nel. canale nasale non apporta nè me 
comodo. nè deformità, specialmente se 
la picciola testa dello spillo sia stata tin» 
ta .del colore della pelle. vicina, Utile e 
mocessaria precauzione però si è quella di 
ripulire lo spillo. due. volte. per settimana; 
affinchè non sia involto da mucosità, e 
più ancora perchè non sì formi d' intor» 
mo ad esso una crosta .terrosa, come è 
avvenuto nel soggetto. della osserv.. VIII. 

AI terzo periodo del flusso palpebrale pio 
‘iforme. si riferisce quello. stato. delle vie 
lagrimali, in cui la lagrimazione cIsposa 
è a ggravata da grande distensione con 
atonia del sacco Jagrimale, da fungosa. 


1 NES an Ne; Ù A ; ] 


tasta he alla; ‘propria ‘elasticità.,- e. vitalità delle. 
membrane del sacco. dopo cessata la distensione; 
fatta. al medesimo dalla. raccolta in esso della; 
materia puriforme s e delle, dagrime, î 
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viléerazione della fnefiibirand” interna di ques 
sta ‘recipiente; da uno inoltre ‘o più fori 
fistolosi aperti esternamente In conseguen+ 
za di replicate infiammazioni e. suppura+ 
zioni del saeco. medesimo (10). Fortuna- 
| tamente si incontra di rado nella prati 
ca questa ‘morbosa complicazione > ‘della 
fistola lagrimale: propriamente: detta, ‘po'— 
chè gli infermi d’ ogni condizione, “quanto: 
sono negligenti mel «cercare i mezzi di li& 
berarsi dall’ incomodo di’'una lagrimazio= 
ne incipiente,, altrettanto sono’ solleciti: dit 
chiedere 1° ajuto della Chirurgia tosto: che’ 
la copia delle lagrime, e della materia puri 
| forme ingombra loro gli occhi con diminu- 
zione ‘della ‘vista, e sentono la molestia: 
di im taumoretta ché si ‘alza fra V angolo 
internà dell’ occhio ed il naso; che è quan! 
to. dire. anca il male è. ancora nel ses: 
condo periodo. |» i 

‘ Nel terzo stadio di questa inferità la 
distensione sr Gradi sd al tumore che 


Di 


* (10) Accade talvolta , ‘che il sacco sì infiam-” 
ma, suppura, e si apre all’esterno, senza esse- 
re - stato: ‘previamente. molto...distesa.,..e..senza che 
rimanga nell’ interno di essa alcuna fungosa ul- 
cerazione. In questo caso, d' altronde assai raro;* 
la ‘malattia può ‘èssere ‘riguardata ‘come se fosse” 
afiéora nel? secondo periodo, ‘e ‘come aci ‘curata ‘ 
nel modo sopra esposto'; ! de ie Li 
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questo recipiente: delle lagrime. fofma, al; 
I esterno, è, come sl è detto, assal, Con» 
siderevole; la cute che lo .ricopre è -sote 
tile, e vergata di rosso, e pertuggiata , in 
> uno, 0 più “Inoghis dai quali esce una. ma- 
terla. veramente marcilosa mista. ‘alle lagri 
me, ed alla cispa, e pei quali fori .intro» 
dotto ‘uno. specillo si incontrano. ostacoli 
an ogni direzione, dai quali fori, ancor» 
chè Jo «specillo. sia .maneggiato leggier- 
‘mente, esce. sangue. con facilità. In que- 
«sta:maniera di complieazione sarebbe va- 
“na la lusinga di poter colla sola applica- 
zione dello spillo conduttore delle lagrime, 

-ottenere la depressione della’ fangosità., e 
Ja: ‘cicatrice della interna ENER del 
“sacco, ed insiememente lo ristringimento 
«del. sacco stesso divenuto asonico alla na- 
«turale sua capacità. E dopo ancora. chius 
«sa la sorgente della viziosa. secrezione 
palpebrale, resterebbe sempre nella cavi- 
“tà del sacco - un’ altra non: ‘naturale. ser 
‘erezione «d’ umore. viscido e marcioso in- 
“capace di scorrere, lungo. lo. spillo. con- 
*duttore entro il naso. Non si può. rime» 
Rel a questi mali altrimenti che. col pre- 
mettere, in luogo della semplice puntura, 
sur spaccatura del sacco lagrimale per. tut- 
sta la sua lunghezza, e: successivamente 
* coll applicazione: di qual rimedj locali; sul» 
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Pinterna siperficie: ‘del: sacco» che. sono” a 
più opportuni ‘per curare le ulceri fune 
gose in generale: Inciso adunque: nel ter» 
zo ‘periodo . di questa‘ infermità il sacco 
lagrimale per tutta la sua lunghezza, «ed 
in maniera che l’interna superficie. ‘del 
medesimo sia. allo. scoperto, il Chirurgo 
introdurrà nella parte più bassa di que» 
"sto recipiente delle lagrime uno. specillo 
‘di mediocre grossezza, che spingerà dol- 
‘cemente per il canale nasale entro la. core 
rispondente narice. ‘Ritirato lo specilio, 
“introdurrà nel canale nasale. una. cande- 
Tetta di proporzionata. grossezza, ,e. della 
lunghezza d'un pollice e mezzo per un’ a- 
“dulto; cacciandola innanzi finchè. coll’.e- 
“stremità penetrata nel naso si curvi verso 
‘le fauci; coll’ altra, legata ad-un filo, di- 
“scenda. tanto profondamente che si. trovi 
‘nascosta’ nel più basso fondo .del. sacco 
"lagrimale,. ‘e precisamente sull’ imboccati- 
‘ra del canale nasale; in una. parola, che 
“Ta ‘candeletta- mantenga dilatato «il canale 
“‘masale senza punto occupare della cavità 
del’ sacco lagrimale. Riesce egualmente 
bene, ‘ed anco meglio in luogo della. can- 
‘‘deletta un pezzo di tenta di gomma ela- 
stica) di egual “grossezza, €. lunghezza. a 
“motivo della superficie. sua levigata: e 
della‘ drolta ‘sua flessibilità. La cindeletta, © 
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Ta tenta di gomma Letagiioli della lunghez 
za d'un pollice e mezzo per un adulto è . 
preferibile: ad un’ altra’ più corta; ‘perchè 
Ta prima ripiegata ‘per certo tratto nel . 
‘naso, verso le fauci rimane ‘costantemente ‘ - 
Sal: suo posto nel più basso fondo del: sac -- 
“6gzi e tutt’ affatto nascosta nel canale nas . 
sale; mentre l altra, per la sua brevità; 
‘è facilmente” cacciata all’ insù; e fuori per 
di ‘incisione del sacco: dallo sternutò, ‘ed. è 
SERIE, per cui l ‘apparecchio. edi rime» . 
dj difficilmente Si possano tenere applicati - 
a fondo della: piaga del sacco. ‘D’ al 
‘tronde durante il tr attamento delle fungosi=- ; 
‘tà ed ulcerazioni interne del sacco, non è 
"cosà indifferente 1° abbandonare la via del 
“Canale nasale; poichè sapiamo quanto gran 
“de sia la tendenza dei condotti del corpo 
“animale & rinserrarsi ed oblitterarsi ogni 
qual volta cessa, anco per breve tempo, 
“di scorrere ‘per entro di essi ‘una benchè 
‘picciola porzione del fluido che solevano 
boe : 

Occupato così, e quindi mantenuto dia 
“titato il canale nasale, esplorerà il. Chi- 
aurgo coll’ apice dello specillo ‘alquanto 
‘ricurvato ‘tutta l'ampiezza non naturale 
cdel: sacco. lagrimale, e segnatamente di 
“quella: ‘porzione di esso ‘chei sta al .diso» 
pra del legamento del miiscolò' ‘orbiéola» 
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re (LI) la. ‘quale non sarà stata alle 
nella Incisione. Ciò. gli servirà di norma 
gade, calcolare i progressi dello. ristringi» 
| mento di tutto il sacco: oggetto assal lm= 
portante per la cura perfetta del terzo 
periodo di questa. malattia. Per “ultimo. 
empirà Il Chirurgo diligentemente tutta 
la cavità. del. sacco lagrime, di filicce 
molli, che manterrà in sito mediante una 
compressa ed una. fascia. finte: sea 

Nel terzo giorno dall'operazione, se le 
Jabbra. della ferita. avranno cominciato , 2 
suppurare, rinnoverà l apparecchio; e, que 
sto consisterà in lavare la piaga, e nel. 
riempire colla mag giore esattezza 1l fondo 
della. cavità del sacco enormemente dila- 
tato, e fangoso di filacce molli intrise d’ un. 
-Jenimento ‘Fatto con precipitato rosso e 
«mucilagine di gomma arabica. L' azione 
di questo escarotico è assai blanda, © 
«corrisponde. a quella dei così detti cal. 
«ci indolenti; incomoda poco. il malato, e 
fa stringere ogni giorno più la cavità del 
sacco. distruggendo a poco a poco la fune 
.gosa sostanza nella quale è degenerata line 
terna membrana di questo recipiente. Ad 
sogni medicatura il gomitolo di molli filacce 
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si strovavcoperto d° una” *patina : biancastre 
come cotennosa,; per cui insistendo in iques 
sta pratica si «distruggono le fungosità eda 
‘capacità del sacco va gradatamente. dini 
imuendo. di ‘ampiezza. È se ‘mostrerassi-a 
| ciò restia il Chirurgo empirà tutta la ca- 
vità del sacco, di polvere di precipitato 
rosso ‘semplice, o composta-con alcun po» 
“Co! di allume,: ed adoprerà; > occorrendo, 
anco Ta pietra infernale replicatamente . 
Per mezzo di questi escarotici egli abra» 
derà la tumida vellutata interna membra= 
‘na “del sacco oltre modo dilatato, e ne 
farà di quella interna superficie di esso 
un’ ulcera semplice .suscettiva. di soda ‘ci+ © 
‘catrice, il conseguimento. della quale: nono 
‘potrà andar disgiunto da un corrispons 


‘dente’ ristringimento della morbosa ecces+ 


“siva. capacità. di questo recipiente: delle 
lagrime. Ad ogni medicatura egli metterà 
la. più scrupolosa attenzione, ‘perchè: ‘le 
esterne labbra dell’ ulcera rimangano di 
latate, nè si rinserrino che in proporzione 
dello stringimento dei. lati, del: fondo, € 

della sommità del sacco, ora coll’ introduw ‘ 
zione esatta delle’ filacce, ora col mezzo: © 
della spugna. E frattanto che egli atten= 
‘derà il buon successo. di questo piano cus 
rativo, applicherà mattina: 6 sera fra le: 
palperbe .’ unguento. ottalmico ..di. JANIN,: 


"Ya 
ed: ordinerà: che -tre o ‘quattro volte©nella. 
giornata ‘Venga: instillato:: il collirio vitrio». 
lico, \adoggetto di togliere la primaria 
sorgente della ‘malattia; cioè il fllusso pal- 
pebrale puriforme, senza di che non si avrà 
giammai una guarigione completa di que- 
stà infermità, | in Me rana es- 
sacsia. . 

. Subito che il Glitergo per mezzo dele 
1 esplorazione coll’ apice ricurvo dello spe» - 
eillo, s1 accorgerà che il sacco è ridotto, 
presso poco, alla naturale sua ampiezza; 
 desisterà. dall’ uso degli escarotici, e vi so- 
leso le filacce bagnate d’ una mistura 

d'acqua di calce e miele rosato. In ap- 
“presso ‘vedendo. che la cicatrice si. stende 
dai margini della incisione del sacco nella 
cavità del medesimo, e che di là non 
esce più di marcia; in una parola, che 
Vinterna. superficie. ‘del sacco è cicatrize 
zata, il Chirurgo ritiretà del tutto la can» 
deletta, o la tenta di gomma elastica, già 
collocata sin dal principio della ‘cura nel 
«canale nasale, e sostituirà a questa lo 
spillo conduttore delle lagrime, che il ma- © 
lato porterà per più lungo tempo di quan 
to far si suole dopo la cura di questa 
malattia nel secondo stadio, atteso che 
nel terzo periodo di questo male le vie la- 
grimali hanno sofferto una maggiore altera» 
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zione. nella..loro .struttura..ed. azione, che 
nel secondo stadio di questa infermità... 

Gli antichi. Chirurgi facevano. molto uso” 
del topici, escarotici per la cura della fi- 
stola lagrimale;. ma erravano, in ciò, ‘che 
non si limitavano. a que’ casi, ne' quali 
era necessario di distruggere la. fungosi- 
tà della interna membrana del sacco, ed 
a proinovere lo stringimento . di questo 
recipiente; ma applicavano il caustico. in 
ogni periodo di questa malattia, quando 
nou. vi era. neppur ombra d’ ulcerazione 
della interna superficie del Sacco, siccome 
nel primo e secondo stadio della. medesi- 
ma. NANNONE 11 padre: (12) ha. spinto più 
oltre questa pratica Inconsiderata ; .cloè 
portò tant’ oltre l’azione del ‘caustigo, dn 
ògni periodo di questo male sin” ad abo+ 
lire omminamente il sacco lagrimale, e cone 
vertirlo in un corpo tutto ‘solido € calloso; 
la. qual cosa egli faceva con. tanto più di 
fiducia quanto, che egli era persuaso, loc» 
chè non è facile da comprendersi nè .da 
concedersi. dalle persone. veramente. vere 
sate nell’ arte, che come. + sacco. lagrimale 
st è convertito in un corpo solido, le lacri= 


Sal 


(12) Thaitato Co sulla semplicità. & 
medicare.Ossery.: SI RE | | 
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tie 0 non ‘incomodano, 0 ‘danno poco fas 
stidio; la qual cosa è In perferta opposi- 
zione. colla ‘notomia, e colle mire della 
natura nella formazione delle vie lagrima» 
Hi Ma: siccome’ il citato Scrittore adduce 
degli esemp) ‘di persone, nelle ‘quali, do- 
po un tale improprio. trattamento, non è 
rimasta alcuna lagrimazione,. ‘è lecito ass 
serire, dietro le:norme certe della Noto» 
mia, ha in: quelle. fortunate persone 1 
caustico «ha bensì sfogliata la superficie 
interna del sacco, -ma non nè ha abolità 
la cavità; nè tolta la comunicazione col 
canale ‘nasale; ‘ovvero che in ‘essi Li azio= 
né distruggitrice ‘del caustico ‘si. è estesa 
oltre il sacco ‘anco “all unguis ed alla meme 
brana: del naso, per ‘cul, alla caduta dék 
l'escara, siasi ivi aperta una nuova ed 
num via ‘alle lagrime dal sacco nel naso” 

a dispettg, dire quasi, dell operatore. il 
quale impiegò ogni suo studio per lascias 
re ai suol malati un occhio lagrimoso 
perpetuamente. nd > 

Per ciò che riguarda il quarto periodo 
del flusso palpebrale puriforme detto ‘dai 
Chirurgi Zistola lagrimale con carie egli è 
questo un male meno frequente di quan- 
to per l'addietro era creduto, ma che 
però .accade talvolta di. incontrare. 

E da ciò che ho notato ‘a questo propes 
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SACCO, già. da molto. tempo. enormemente 
disteso, e pieno di un misto di marcia, 
di lagrime, e di materia ‘puriforme palpe- 
brale, è. intatto esternamente, internamen- 
te poi ulceroso ed aperto. entro la cor- 
rispondente. narice; attraversò. uu osso un- 
guis cariato, ‘e corroso, ed im cui ‘il ‘gQua- 
sto delle vie lagrimali è. tanto grande, che 
il canale nasale si può riguardare come 
staccato ‘dal sacco lagrimale ,: oblitierato, 
e perduto. L'altra forma di questa malat- 
tia si è quella, in cul il sacco- lagrimale 
è fungoso, ulcerato internamente cd. aper- 
to esternamente, ed offre nella. parete = sua 
posteriore a nudo T osso unguis cariato , 
ma non corroso, nè pertuggiato, ed il ca- 
nale nasale del tutto chiuso, ed oblittera- 
to. La prima maniera di questa malattia 
si conosce dal vedere che, compresso anco 
leggiermente il vasto sacco lagrimale, una 
assal picciola. porzione delP umore puru 
lento in esso contenuto rigurgita pei pun 
tu lagrimali sull’ occhio, mentre la massi- 
ma parte del medesimo umore marcioso 
si scarica nella corrispondente narice, e 
a un tempo. stesso Yampio sacco si ab- 
bassa ‘esi ‘avvizzisce, ‘e la' ‘materia’ mar- 


6 I 
ciosa sotto la pressione. piove. dalla narice, i 
fetente, come suol essere ovunque. deriva 
da ossa | guaste. La seconda forma poi di 
questo ‘male si rende evidente per mezzo 
della introduzione dello specillo nel : SACCO, 
il ‘quale ci dà a conoscere la scopertura 
dell’ unguis, € e spinto nel basso del SACCO; 
e_ girato in tutti i sensi, in luogo di en- 
trare- nel. canale nasale non incontra che 
string gimenti,. fungosità, e durezze. 

a prima. maniera, purchè. It affezione” 
dell’ osso non occupi che l'unguis, ovvero 
con esso una assai. picciola parte dell’ et- 
moide, ‘non supera 1 confini dell’ arte, e 
lascia luogo. a sperare una guarigione per: 
fetta. Imperciocchè, inciso per. tutta. la 
sua lunghezza l ampio sacco lagrimale, 
senza alcun riguardo per la instaurazione 
del canale ‘nasale, indi detersa la cavità © 
del sacco medesimo per mezzo degli escar > 
rotici ‘ed astringenti. sopra menzionati, la - 
separazione sd margini delle ossa carla- 
te, ed il ristrignimento delle. membrane 
del sacco. si succederanno Yuna all altra, 
siccome la sperienza mi ha dimostrato. 
Durante il quale trattamento non sarà om- 
messa p applicazione dell’. ‘unguento. ottal- 
mico convalidata dall’ uso interno dei me- 
dicamenti atti a ‘combattere la. particolare 
| Aiscrasia, da cui la ‘morbosa secrezione pal 
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‘pebrale sarà stata ‘prodotta ed alimentata© 
Ottenuti. codesti vantaggi, ‘e’ cicatrizzataÈ 
l' interna. superficie del sacco. già ridotto: 
presso poco alla naturale sua. ‘ampiezzay 
si permetterà ai margini dell’esterna in- 
cisione. del sacco «di. avvicinarsi, ed ad= 
dossarsi all’ ossatura: E tanto erande sarà 
Y apertura rimasta. nella parete posteriore 
del sacco: di: comunicazione. colla narice 
per la mancanza dell’ wnguss, ed insieme» 
mente . della porzione di membrana pitui- 
taria che lo copriva dalla parte del naso, 
che. le" lagrime portate dal punti, e cana 
Tetti lagrimali nel luogo ove ‘esisteva ni 
sacco, saranno. immediatamente versate. 
nel naso. r 

. Lo stesso. tutoduà smiliva è Soi 
le con eguale buon successo alla. seconda. 
maniera di Fistola. lagrimale complicata: 
da scopertura dell’ osso unguis; colla dif- 
ferenza che, siccome in questa seconda: 
forma di malattia, l'osso unguis è soltan- 
to scoperto, ma non .cariato, nè pertug=. 
gato, ed è ancora intatta la membrana? 
pituitaria che lo: copre dalla parte ‘della 
cavità. del naso, nè vi è. alcuna speranza; 
di poter ripristmare P azione del canale: 
nasale; così nel caso di cui si tratta egli: 
è-.:di assoluta- necessità: che: il Chirurgo! 
instituisca una aiuova e peymanente . stra»: 
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da:alle-lagrime: dal: sacco*-nel'naso. pier” 
forando, e distruggendo l'osso unguis SCO=' 
perto, e con esso una porzione corrispon= 
dente di membrana pituitaria. La sperien- 
za ha dimostrato, che la sola perforazio= 
ne dell’ unguis per mezzo: del troiquart € 
della corrispondente membrana pituitaria 
senza distruzione di una porzione di que= 
sta membrana per. alcum tratto intorno ib 
luogo della perforazione e separazione dele 
l unguis non soddisfa all’ intento; poichè. 
quel. punto di perforazione non forma in: 
progresso di tempo, che una via troppo: 
angusta per Ja discesa delle lagrime nel: 
naso; e ciò tanto più, che dessa va sem= 
pre più ristringendosi sin’ a chiudersi in 
tieramente tosto che, ritirata la tasta, vien 
ad essere abbandonata a se stessa. Ab 
biamo un esempio manifesto di. ciò nella 
carie del palato osseo per cagione vene» 
rea, in; cui, separata la porzione dell’ os-. 
So. cariato, rimane . talvolta un apertura 
dalla bocca nel naso da ammettere. l’ api-. 
ce di un dito; pure, se picciola è stata» 
la perdita di sostanza della membrana del. 
palato osseo, quell’ apertura a poco a po 
co si va da se ristringendo, e qualche. 
volta si chiude del tutto o quasi del tutto.; 
E se ciò avviene nelle circostanze ora in-. 
dicate, molto . più egli è da «credersi. che 


il: rinserramento della membrana pituita= 
. ria abbia luogo. dopo la semplice perfo- 
. razione di essa membrana per mezzo del 
ti troiquart, nella quale operazione la pitui>. 
taria membrana non soffre, per quel mo- 
do di perforazione, alcuna perdita di so» 
stanza. Le cannuccie pol state proposte 
. per mantenere costantemente aperto Co 
. desto foro della membrana pituitaria dal . 
sacco nel naso sono ben lungi dall’ essere 
un mezzo cui sì possa fidare; poichè anco. 
quelle che sono le meglio calcolate e co- 
| strutte. per produrre un. sì buon effet+ 
| to, 1 più delle volte, dopo breve tem> 
po, risalgono contro la parete anteriore 
del sacco lagrimale, © cadono: nella na- 
rice più presto del bisogno, o si riem- 
‘piono .. ben tosto. d’ una sostanza terrosa 
che le rende del tutto impervie ed inutt- 
li. La perforazione dell’ unguis è il solo 
mezzo veramente efficace sin ora .cono- 
sciuto, il quale. possa assicurare uno. sca- . 
rico libero e stabile alle lagrime dal sac-. 
co nel naso nella cbinaaione di eirco- 
stanze di cui sì tratta: alla’ quale indica 
zione nessuna . pratica soddisfa meglio 
quanto I applicazione del fuoco; mezzo 
di cui, per verità, abusavano nella eura 
di questa dica eli antichi Chirurgi; dì 
ma che DAT di lesgori è ‘stato rigetta- 
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to,;.escreditato..dai Moderni.(13)..Gli he 
tichi, in Ogni. periodo di questa malattia, 
ed. il «più, dale volte. senza necessità, bru-. 
ciavano l'osso unguis.e con esso una por- 
zione - «di membrana pituitaria; 1 moderni 
al. contrario non impiegano questo mezzo 
curativo efficacissimo neppure quando. è 
manifestamente indicato, e necessario, co 
me lo è nel più alto erado di cain mas 
dattia. AR 
Per eseguire con tutta sicurezza e pro» 
cisione I’ applicazione del fuoco sopra VP ur 
guis e sulla corrispondente membrana più 
| tuitaria, inciso il sacco lagrimale per tut- 
ta. la. sua lunghezza, si riempie la cavità 
del medesimo di molli filacce, che ivi sì 
mantengono per mezzo duna compressa 
«€ d'una fascia. Due giorni dopo si leva 
T. apparecchio, si asciuga perfettamente 
tutta la capacità del sacco, e la. scoperta 
superficie ‘dell’unguis. Entro il sacco si 
porta un .cannello (14) che si appoggia 
sull’ unguis in una: direzione alquanto . ob- 
bliqua . ‘dall’ alto al basso; poichè se di 
4raverso, .va. contro il turbinato superiore, 
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‘(13) Ricuter è dello stesso parere. sog 


Med Chir, Cap. A 
1 (14) Tav. HI Fig. Vi 


So: 

e se perpendicolare si porta ‘sull’ osso mas 
scellare. Le cose in questo modo dispo- 
ste, il Chirurgo tiene con una mano il 
cannello, e coll’ altra porta il ferro roven- 
te (19) per entro il cannello sull’osso 
unguis sopra il quale fa una moderata pres- 
sione, affinchè l’apice del ferro rovente 
non solo lo oltrepassi,. ma abbruci an- 
cora la membrana pituitaria che lo copre 
dalla parte del naso. 

E poichè egli è della maggior impor- 
tanza per la buona riuscita di questa ope- 
razione, che quel tratto di. membrana pi- 
tuitaria formi: escara, e muoja perfetta- 
mente tutt all’intorno dell’ apertura dell’os- 
so unguis, così, se il Chirurgo si accor- 
gerà che l’ apice del ferro arroventato si 
è raffreddato troppo presto, ne applicherà 
“prestamente un secondo che a tale ogget- 
to avrà in pronto. Ciò fatto, empierà nuo 
vamente la cavità del sacco di filacce 10 
trise. di unguento mollitivo, ed. ordinerà 
al malato di attrarre su per la narice più 
volte nel giorno I acqua di malva tiepi 
da; o fredda, come più gli aggradirà, 
Ne' giorni appresso, se l infermo accuse 
rà dolore, e vi sarà notabile RL 
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(35) Tav. HI. Fig. VI. 
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del. naso, € Se palpebre, ordinerà che 
queste parti siano coperte. d'un empiastro 
di pane e latte, o di malva. Tosto che. 
la separazione comincierà fra le parti bru- 
ciate e le sane, l’escara della membra- 
na pituitaria uscirà pel naso unitamente 
al muco, ‘ed i frammenti dell’ unguis sor- 
tiranno in parte insieme alle marce dal- 
P esterna apertura . del sacco, in parte an 
cora per la via del naso. Egli è allora. 
che il Chirurgo introdurrà per la nuova 
apertura attraverso l’ unguis nel naso una 

candeletta, o un pezzetto di tenta di gom- 
ma elastica raccomandata ad un filo ce- 
rato perchè non cada nella. narice, la 
grossezza della quale tenta, egli aumente- 
rà a misura che il nuovo ori si allar- 
gherà maggiormente per la caduta d’ altra 
porzione d’ escara della membrana pitui- 
tarla,.;0..d' altre squamette d’ osso. Impie- 
gherà a un tempo stesso, oltre Y unguen- 
to ottalmico diretto a sopprimere il flusso 
palpebrale puriforme, gli escarotici, 1 de- 
tersivi, ed astringenti ad oggetto di di- 
struggere , le fungosità, ‘e callosità della: 
interna membrana del sacco, e.di otte- 
nere lo strignimento del sacco. medesimo 
presso; papera alla” naturale sua congela. 


catrice di tutta la interna perio del 
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sacco, se'sì ‘presenterà. ‘alcun indizio. di 
fungosità nel margine della. apertura arti> 
G@ule dal. sacco Ha) naso, egli la repri» 
merà toccandola replicatamente ‘colla pie» 
tra infernale; nè desisterà da ‘ciò fare fin- 
chè 1 orlo ‘di codesta interna. apertura ars. 
tficialé non sarà cicatrizzato così perfet- 
tamente come tutto il restante della ‘cavi 
tà del sacco lagrimale. Dopo di che per- 
metterà ‘all’ esterna fenditura del sacco di 
«chiudersi d’intorno lo spillo conduttore delle 
Jagrime, che il malato porterà per lango 
tempo affine ‘di meglio assicurare il suc- 
«cesso della cura, 
Riassumendo quanto è stato esposto. In 
«questo Capo, se ne possono trarre 1 5e- 
guenti Corollarj. | 
I. Che Ja. sorgente principale, e CARTE 
«né primaria della malattia denominata £1- 
«stola lagrimale deve riconoscersi principal 
mente nella accresciuta morbosa  secre- 
«zione delle ghiandolette MEIBOMIANE, e 
‘ della interna membrana delle palpebre.;, 
II, Che la viziosa secrezione palpebrale 
può utilmente per la pratica essere distin= 
ta in quattro periodi, ciascheduno dei qua: 
-H richiede una cura. particolare, 
IH. Che per ottenere una. guarigione 
| perfetta e permanente di questa malattià 
“n qualunque pertodo,, ) complicazione. essa 


sì trovi, è sempre necessario che. sia core 
retta, e repressa la viziosa secrezione pale 
pebrale, tanto per mezzo dei topici rime» 
dj, che degli interni farmaci diretti a com» 
battere la particolare discrasia da cui è 
derivato, 0 intrattenuto il fesa palpebrale 
puriforme. 

IV. Che nel primo. detioda di questa 
infermità bastano a superarla; oltre. 1 rie 
medj sopra accennati; le injezioni di ac= 
qua. tlépida pei punti lagrimali finchè pas 
sì liberamente nel naso. IE TOsi 

CV. Che nel secondo periodo con me= 
dipere dilatazione del sacco lagrimale la 
‘cura di questo male si ottiene: mediante 
Ta semplice puntura del sacco; e la col 
locazione nel condotto nasale dello spillo 
‘conduttore delle lagrime dal sacco nel na- 
‘sò, non ommesso Tatto ciò che riguarda 
i mezzi di ottenere la soppressione della 
Viziosa secrezione palpebrale. 

VI. Che nel terzo periodo, a motivo 
della grande dilatazione .ed atonia del 
SACCO; non che delle fangosità ed ulcera- 
zione della interna membrana di esso, 
egli è assolutamente necessario di spacca- 
re il sacco per tutta la sua lunghezza, af- 
se di poter rimediare ‘ai dea che 

aggravano la malattia in questo periodo, 
“non altrimenti che far si ‘suole per la cura. 
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de ie ulceri fistolose, e funigose. in gene= 
rale. 

VII Che la fistola lagrimale con’ catie, 
‘e corrosione dell’ unguis, e di quella por- 
zione di membrana pituitaria che lo ri- 
copre .dalla parte del naso, complicata da 
oblitterazione del condotto nasale, purchè 
la carie, oltre l' unguis non sl fsfonda di 
«troppo nelle cellule eimoidee in soggetti 
“malaticci, la guarigione può essere effet- 
tuata senza che vi rimanga lagrimazione. 
VII. Che si può avere lo stesso van- 
tagglo nel quarto periodo perforando I os- 
so unguis, purchè la perforazione sia pra- 
ticata per mezzo del fuoco; e quindi colla 
distruzione di quella porzione di mem- 
Jrana pituitaria che ricopriva 1’ osso un- 


guis dalla parte del naso . 
OSSERVAZIONE Ni bi 


Una nobile fanciulla Pavese di diciasset- 
te anni, di fibra delicata e sensibile, comin- 
ciò a provare una insolita difticoltà di apri> 
re l’ occhio destro, a motivo di qualche 
tumidezza non naturale delle palpebre di 
quel lato, accompagnata da lagrimazione 
e da molta cispa che le imbrattava, «spe- 
cialmente ‘sul ‘mattino. Le fu ordinato di 
lavarsi frequentemente l'occhio con “acqua 
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di fiori di sambuco. Dopo. quattro mesi 
se le aumentò la malattia grandemente; e 
i chiesto. a consulto, trovai che. comprimendo 
il sacco lagrimale, rifluiva pei punti una 
quaritità assai considerevole di materia pu- 
riforme. Rovesciate le palpebre del lato 
destro, e sopra tutto la inferiore, vedeva- 
si chiaramente che la superficie interna di 
‘esse, n vicinanza del nepitello, più tu- 
mida del naturale, si era convertita in una 
sostanza come vellutata, e che le ghian- 
dolette del MEIBOMIO si erano fatte più . 
turgide e rilevate del consueto ed intrec= 
ciate da  vasellini varicosi: le quali cose 
non esistevano nè punto nè poco sull’ in- 
terno ‘delle palpebre del lato sinistro. Inol- 
tre la nobile donzella aveva da molti me- 
si addietro l’ ala destra del naso molto ros- 
segiante e tumida, e la corrispondente | lu 
da narice .crostosa ed asciutta. 
Avendo io pertanto fatto rifluire quan= 
to di materia puriforme sl conteneva: nel 
sacco, mi posi ad injettarvi dell’acqua per 
uno pe punti lagrimali, ed al quarto ten. 
tativo l’acqua passò nel naso e nella go- 
la. E poichè il sacco lagrimale non era 
sensibilmente disteso oltre il naturale, dia 
ressl ogni mia cura a derivare la flussio= 
ne, a ristringere & correggere la morbo- 
sa secrezione palpebrale, ed insiememen: 


.te a corroborare i vasellint “varicosi ‘della 
.membrana interna delle palpebre affette. 
Ordinai quindi alla malata di far. usò 
-giornalmente a. più riprese di una libbra 
| adi siero depurato; con entro una dramma 
-di cremore di tartaro ed un mezzo grano 
cdi tartaro emetico: il qual rimedio non 
«Je incomodava punto lo stomaco, e le pro 
‘curava una e spesso due inn a 
-danti ogni gtorno. 

Vocallacnte cominciai dall’ AoCARAE fra 
-le palpebre del lato destro una picciola 
«porzione di unguento ottalmico di JANIN, 
«preparato &sntta mente secondo la formola 
«data dall’ Autore. L’ azione stimolante di 
«questo rimedio fu nel presente caso tanto 
«veemente, che in poco più. d'un’ ora;:noît 
‘ostante le replicate lavatare di latte, te 
palpebre del lato destro si intumidirone 
‘ed inffiammarono enormemente. Durante 
L infiammazione, cioè per To spazio di quat= 
«tro 0 ‘cinque giorni, ‘cessò del tutto. i 
flusso palpebdrale puriforme, nè per alcun 
modo di pressione fatta. sul sacco, ed a 
«differenti intervalli, non uscì giammai cosa 
‘alcuna pei punti che pura lagrima. 

Scomparsa del tutto l’infiammazione del 
le palpebre; ricomparve il flusso palpebra 
de. puriforme presso a poco come prima. 
Ripigliat. allora l'uso dell'unguento..ottale 
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‘mico anzidetto, reso meno attivo median- 
te doppia dose di grasso porcino, di cui 
ne applicai mattina e sera una porzione 
equivalente ad un grano e mezzo di fru- 
‘mento, premettendo sempre la lavatura 
delle vie lagrimali per mezzo delle inje- 
«zioni d’ acqua di piantagg ‘ine, avvalorata da 
lceun poco. di spirito di vino. La malata 
‘aveva poi cuta durante la giornata di ins 
stillarsi nell’ occhio tre o quattro volte al- 
cune gocce di collirio vitriolico. 
i Dopo tre settimane di questo trattamene 
to; il flusso palpebrale puriforme si trovò ase 
sal diminuito e ridotto poco più che a una 
lagrima torbida per mucosità, e 1° ala de« 
“stra del naso non più. crostosa, ed in ista= 
to naturale. Successivamente la membra- 
na interna delle palpebre divenne liscia 
e pallida: le ghiandolette MEIBOMIANE sì 
‘strinséro in se stesse, non meno che i 
xasellini varicosi dai quali erano intrec- 
‘clate; ed 10 allora sospesi lP uso del’ siero 
remetizzato . 

‘Verso il quarantesimo giorno, compri» 
mendo il sacco, non usciva pei punti che 
pura lagrima, e l'infezione passava con tut- 
ta facilità dai punti Jagrimali nel naso.. Non 
pertanto le lagrime continuavano ad in- 
‘contrare qualche ostacolo ; e la malata 
> esponendosi all’ aria un. po fresca, o leg= 
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gendo a lume di. candela, | era obbligata, 
d'’ asclugarsi l'occhio più, volte. Siccome; 
codesto inconveniente non era riferibile 
all’ atonia del sacco, la quale secondo ogni, 
apparenza non esisteva; e che la malata 
| sì querelava tuttavia di qualche infarci- 
mento della membrana pitutaria della na- 
rice destra, per cui avveniva che l' estre- 
mità del canale nasale soffriva qualche gra- 
do di stringimento; le prescrissi di respi- 
rare più volte il giorno per la destra na- 
rice i vapori di posca, e di fare un mo- 
derato uso di polvere di tabacco. Questo 
espediente è riuscito assai bene; avvegna- 
chè in dieci altri giorni sl "LONA lo 
spurgo del naso, e scomparve del tutto 
la IIBTIMAGIONE. 


OssERVAZIONE Il. 


Nana Bordoni del oo di S. Cristi 
na, fanciulla di anni ou stata sotto» 
posta nella infanzia a frequenti  ottalmie. 
ora in uno ora in ambedue gli occhi, sl 
trovava incomodata da otto mesi, a motivo. 
di lagrimazione nell’occhio destro, e scarico, 
di molta materia in apparenza marciosa. Fu. 
condotta da’ suoi parenti allo Spedale, non 
| tanto per questo motivo, quanto perchè. 
da sei giorni le era sopravvenuto un tun 
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moretto duro, rosso e dolentè fra 1° ali 
lo interno dell’ occhio ed il naso. 

Questa fanciulla aveva i margini delle 
palpebre dell’ occhio destro’ molto tumi» 
di, la superficie interna di essi rossa e 
come fungosa, e le ghiandolette di MEI- 
BoMIO assal ingrossate. i, 

Le feci applicare sul tumoretto il cata- 
plasma di pane e latte, sembrandomi che 
la membrana del sacco lagrimale fosse in 
uno stato prossimo alla suppurazione. Suc= 
cedette però il contrario; cioè in pochi: 
giorni SÌ dissipò , T infiammazione, il tu- 
moretto si abbassò, ed i “punti lagrimali 
che prima sembravano ritirati verso la 
caruncola e nascosti, si scostarono dalla 
commissura delle palpebre, e ripresero la 
naturale loro posizione. Comprimendo al- 
lora il luogo del sacco lagrimale, la ma- 
teria ‘puriforme rifluiva in abbondanza pa 
punti lagrimali sopra l’ occhio. 

Passai immediatamente all’ uso dell’ un= 
guento ottalmico di JANIN mattina e sera, 
dn quantità non. mag ggiore d'un grano. di 
"frumento. Questo rimedio aumentò nei pri 
mi giorni il flusso palpebrale puriforme; pol 
nel corso di un mese lo diminuì al segno’ 
che non rifluiva più dal sacco che ‘una 
mucosità diluta. Quando vidi che i mar 
gini delle palpebre e la superficie interna 


. di esse ripresero di abito loro naturale, 
cominciai ad infettare pel punti lagrimalé 
l’acqua di piantaggine, unita va alcun 
poco di collirio vitriolico passate per car- 
ta, € l'injezione discendeva nel naso. La pic- 
ciola malata è stata trattata. per venti 5 
tri giorni nella medesima. maniera; ed ‘è 

poi partita dallo Spedale, erfettAmiente 
guarita, e senza che le sia rimasto alcmèi 
VIZIO dipendente dalla lagrimazione. 3 


OSSERVAZIONE. IL 

: Da contadinello di dieci anni, dopo uné 
metastasi vajuolosa agli: occhi, da cui era. 
stato assalito due anni prima; aveva am- 
bedue gli occhi lagrimosi, intrisi di cIspa; 
le palpebre ingrossate; i. nepitelli spoglia- 
ti di peli, ed internamente d’un rosso fosco, 
e come vellutati; fe ehiandolette Memo- 
MIANE più rilevate del solito; € eompres- 
50 venendogli il sacco lagrimale d’ ambe- 
due 1 lati, Benchs codesto recipiente non 
‘apparisse in alcun mode esternamente più 
dilatato e rilevato del naturale, rifluiva pei 
punti una quantità considerevole di ma- 
teria granulosa, gialliccia, puriforme. L’a- 
bito di corpo del fanciullo era, come die 
“cesi volgarmente, umorale. 

SE intrapresi la cura. facendogli pren 


dI 
dere, ogni giorno per istervalli, dieci oncie 
cadi ‘decotto ‘di radice di “gramigna, con 
entro una dramma di eremore di tartaro 
ed un mezzo grano di tartaro emetico. 
Quando la medicina lo purgava troppo, 
non prendeva. per alcuni giorni successi- 
xi che la metà di tutta la dose. Ordinal 
ancora che gli fosse applicato mattina e 
sera fra le palpebre d’ambedue gli occhi 
? unguento ottalmico di JANIN, il quale, 
come d° ordinario, gli accrebbe tosto gran- 
demente ia secrezione. palpebrale. Dopo 
due settimane, vedendo che codesto spurgo 
si sosteneva quasi come. prima, pratical 
al fanciullo un setone alla nuca, che sì 
‘mise: presto in suppurazione con. notabile 
sollievo degli occhi. Da quest epoca in 
avanti, bonifnvarido nella applicazione del» 
fT'unguento ottalmico, e col purgare tratto 
tratto il malato col tartaro emetico ‘a do- 
si rifratte, il flusso palpebrale puriforme si 
è gradatamente diminuito, 1 margini del- 
le palpebre si abbassarono, e ripresero la 
naturale lero tlessibilità, e 1° interno dei 
nepitelli cominciò a Uli ap dolo pal- 
Iido, ed a perdere quell’ apparenza di villo- 
sità, che prima aveva INR è stato negli» 
gentato l'uso più Walte il giorno del col- 
Îilio Vvitriolico e della injezione pei punti 
Fagrimali dell’ ‘acqua di Piaptapgine: con: al- 


6è 
cun. poco di spirito di vino. ‘Questa sul 
principio stentatamente, ma poi discese li 
beramente nel naso da ambe le parti; per 
lo che, verso la fine del terzo mese, il 
fanciullo è uscito dallo Spedale perfetta- 
mente guarito. 


OssERvAZIONE IV. 


Rosa Fioroni Contadina d’annîì 48. del 
luogo di Sartirana, dopo di ‘aver sofferto 
‘parecchie ostinate ottalmie, ebbe l'occhio 
sinistro lagrimoso, e cisposo; il quale in- 
comodo essa tollerò per assai lungo tem- 
po. Quando la viddi per la prima volta, 
Je trovai i margini delle palpebre dell’ oc-. 
chio sinistro ingrossati, ressicci, € tumi- 
de le ghiandolette MersomIaNnE. Il sacco 
Jagrimale però, malgrado l'antica data del 
ni malattia, non era che poco disteso e 
rilevato oltre il naturale. La cura fu in 
cominciata dall’ applicazione, mattina. e 
sera, dell’ unguento di JANIN, e dalle in- 
Jjezioni di acqua tiepida pei punti lagri- 
mali. Nel corso di tre settimane erasi mi 
gliorato lo. stato delle palpebre, è dimi- 
nuita manifestamente la secrezione puri» 
forme, mal’ acqua spinta’ pei punti lagri» 
mali non passava che assal stentatamente 
nel. naso.. Giudicai quindi necessario: dî 
sottoppore J’ ammalata all operazione, | 


. Le feci una picciola puntura nella som- 
mità del sacco lagrimale, per la quale im- 
trodussi un sottile specillo, che di là, lun- 
go. Il canale nasale, penetrò nel naso, ri- 
tirato il quale specillo, vi coHocai lo spil- 
lo conduttore delle lagrime. Nel quinto glor= 
no dopo l’ operazione, levato lo spillo, in-. 
jettai dell’acqua per entro il sacco, la quale 
discese liberamente nel naso, e nelle fau- 
ci, indi riposi lo spillo. Già sin dal pri- 
mi giorni dopo l’ operazione la malata mi 
aveva avvertito, che, non ostante la pre- 
senza dello spillo nel canale nasale, essa 
non era tanto molestata dalla lagrimazio- 
ne. come lo era prima, 1 margini delle 
palpebre, sotto l’uso non mai interrotto 
elell’ unguento ottalmico, avevano del tut- 
to cessato d’ essere turgidi, e rigidi sulla 
fine del secondo mese dell’ intrapresa cu- 
ra, e lo spurgo palpebrale erasi ridotto a 
picciola quantità di viscida materia. Dopo. 
‘due. altre settimane la Fioroni aveva loc» 
chio: sinistro asciuto, ed umida la corri- 
spondente narice, segni non dubb) che le. 
lagrime unitamente a quel poco che ri» 
maneva di viziosa secrezione palpebrale - 
avevano un libero corso nel naso lungo. 
lo spillo conduttore. Alcuni giorni dopo 
essa uscì dallo Spedale colla prescrizione 
gli portare lo spillo per un anno almeno, 
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è di ripulirlo ogni fre giorni; loechè es 
sa eseguì al di là di quanto le era'.stato 
ordinato; poichè portò lo spillo pet tre 
anni consecutivi, attesochè non le reca- 
va, come essa disse; alcun incomodo. La 
guarigione ne è stata perfetta, e stabile. 


OSssERVAZIONE V. 


Antonia Mascheroni del luogo di. $S. 
Angelo d'anni 40. si presentò in questa 
scuola di Chirurgia per essere curata da 
molesta lagrimazione con flusso palpebra» 
le puriforme che portava da parecchi an- 
ni nell’ occhio destro in seguito di grave 
Risipola che le ‘aveva occupato la testa, 
e più fortemente ancora la faccia. Tumi- 
di in essa erano e rossicci i margini ‘del- 
le palpebre del lato affetto, con vasi va- 
ricosi, ingrossate le ghiandolette di Mki- 
BOMIO; prominente il sacco lagrimale. Le 
punsi immediatamente il saeco lagrimale, 
dilata ii canale nasale con un ordinario 
specillo; e vi collocati lo spillo conduttore 
delle lagrime. Ordinai inoltre 1° applicazione 
mattina e sera fra le palpebre dell’ unguen- 
to ottalmico di JANIN, Pochi giorni dario 
cominciò: ad essere manifesta la diminu- 
zione della lagrimazione. Ogni due giorni 
lo spillo fu ripulito, e nella stessa. occa» 


sioné ‘fa ‘impiegata 1 infezione di acqua 
tiepida per entro il sacco, la quale pas 
sava liberamente nel naso; e nelle faucr. 
Verso il quarantesimo giorno lo spurgo. 
‘cisposo, e la lagrimazione più non esiste- 
vano, e loechio era costantemente asciute 
to. Una settimana dopo, la donna della qua- 
le si parla, ha abbandonato lo: ‘Spedale rite- 
nendo lo spillo, avvertita di ripulirlo due 
volte per settimana, e di mantenervelo per 
dungo tempo. Lo portò per dieci mesi; 
aiè ebbe più a lagnarsi di alcun incomo- 
do dipendente Pi affezione delle vie la- 
grimali del lato destro, 


Quaid zioni VI. 


Maria Gallotti di Villareggio, Edited 
nella d’ anni 13., trascurò per lungo tem- 
po nà: lagritadzione: con cisposità che por- 
:tava nell’ occhio destro. Il male andò gra- 
«datamente crescendo: a tanto che nel cor- 
‘so di circa due anni il sacco lagrimale 
‘del lato affetto le si infiammò e suppurò 
per ben tre volte ‘aprendosi esternamen» 
‘te. L'acqua anjettata pei punti lagrimali, 
dopo replicati. tentativi, non passò mai 
nel naso per Ja più picciola parte. Praticai 
quindi una puntura. nella sommità del sac= 

vo: ‘e mediante «un. sottile. specillo le dila- 
E 59 
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tai il canale nasale. Nel fare la qual cosa, 
poichè conobbi che il detto canale era più 
ristretto del consueto, vi portai lunghesso 
un secondo specillo: alquanto più grosso 
del primo, e dietro questo una candelet- 
ta di gomma elastica, che vi lasciar per 
alcuni giorni. Ancorchè, durante | opera- 
zione, la fanciulla non avesse dato segni 
di molto soffrire, pure nel dì appresso 
le si gonfiarono le palpebre, e la guancia 
del lato destro. L'applicazione di un. cata- 
plasma di pane e latte, ed un purgantello, 
ricondussero la calma nel quinto giorno. 
Nell’ ottavo ritirai la candeletta di gomma 
elastica dal condotto nasale per. Sa 
vi lo. spillo conduttore delle lagrime, il qua- 
le discese nel naso colla più grande faci- 
lità. Da quel punto in avanti fu manife- 
stissima la diminuzione della lagrimazione, 
malgrado la collocazione alpe spillo nel 
canale nasale, L’ applicazione assidua dels 
l’unguento ottalmico, mattina e sera, Cor 
resse la morbosa secrezione palpebrale. 
Cinque settimane dopo 1’ operazione la fan= 
ciulla partì dallo Spedale munita dello 
spillo conduttore. Un anno dopo essa ri- 
comparve in questa scuola di pratica Chi- 
rurgia ad oggetto che le venisse accorda- 
ta e permissione di levarsi del tutto lo 
spillo; locchè e fu CONCESSO, poichè lo 
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stato naturale e sano delle parti, e la nius 
na lagrimazione mostravano che le lagri- 
me avevano” ripreso. il libero corso nel na> 
so. Anco presentemente essa gode della 


più perfetta salute dia sel anni dalla otte- 
. muta ppasiglone. 


oa VI. 


Giuseppa Beretta d’ anni 14. abitante 
in Giussago trovavasi incomodata da la- 
grimazione, e flusso. palpebrale puriforme 
nell’ occhio sinistro da tre anni, con ma- 
nifesta tumidezza del sacco lagrimale; per 
cul giudicai inutile ogni tentativo per mez- 
zo delle injpezioni pei punti lagrimali. Punto 
il sacco lagrimale provai molta difficoltà 
a far passare un sottile specillo per il cana- 
Je nasale nella corrispondente narice ‘a mo- 
tivo, io credo, della non naturale ristret- 
‘tezza .del canale osseo piuttosto che del 
‘ membranoso. Con pazienza, e piacevolez- 
za ve lo feci passare finalmente, e. per 
‘non occasionare ulteriore irritamento tron- 
«cal la porzione di specillo che rimaneva 
‘al di fuori del sacco. Si ‘infiammarono le 
‘palpebre però, e formossi nella inferiore 
“un picciolo ascesso, aperto.il quale, le par- 
ti mal affette ripresero P abito loro natu- 
rale. Dieci giorni dopo | operazione la 
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porzione. dello ‘specillo. che. occupava. il 
canale nasale si rese mobile in tutte le 
direzioni, e mi diede l’ opportunità. di ri 
tirarla con facilità edi sostituire alla me- 
desima lo ‘spillo conduttore. Cominciat. al- 
lora ad introdurre fra le palpebre matti. 
na, e sera l’unguento ottalmico, affme di 
ristringere, e. sopprimere la morbosa secre: 
zione palpebrale, locchè ebbe il cansueto 
buon succeso. La lagrimazione divenne di 
giorno in giorno minore, € vedevasi chiar a- 
n cho le. lagrime seguivano la via dello 
spillo conduttore nel naso. Due mesi dopo 
V operazione la fanciulla ha abbandonato 
lo Spedale ritenendo lo spillo, che essa 
sapeva e poteva da se ripulire ogni tre 
giorni. Lo portò per due anni senza Il 
più lieve incomado, dopo di che Sl trovò: 
perfettamente guarita. 


OSssERVAZIONE <VIIL 


. Teresa Barbieri di Pavia di anni 50. 
ebbe sin dalla sua giovinezza P occhio dex 
stro lagrimoso. Coll avvanzarsi in età 4l 
male divenne una vera. fistola lagrimale 
“con. distensione enorme, ed SIR TE 
del sacco. La semplice puntura di questo 
ve siplente delle. lagrime non. essendo ba- 
stante all’ uopo di. portare ' entro di esse 
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1 convenienti rimedj, ne ‘feci la pila 
ra per tutta la lunghezza del sacco me- 
desio; poscia, dilatato il canale nasale: 
per mezzo d'uno specillo ordinario piut= 
posto stosso, presi l’ opportunità di collo= 
carvi ‘una’ candeletta: di cera; la quale; 
legata ad un filo, spinta, e nascosta nel 
più basso fondo del sacco manteneva di: 
latato il canale nasale senza: punto occu? 
pare della capacità del sacco che fu ri- 
empito di molli filacce. Nelle successive 
fnedicature le filaccé furono intrise di uni 
guento composto col precipitato rosso, ad 


ha 
oggetto di distruggere le fungosità ulce- 


rose della RI membrana del sacco; 
locchè dispose a poco a poco questa pare 
te ad assumere la cicatrice. Frattanto non 
fu oinmessa Papplicazione fra le palpebre 
dell’ unguento ottalmico, mattina e sera, die 
retto a ristringere e sopprimere la vizioa 
sa secrezione palpebrale. Dopo cinque seta 
timane dal dì dell’ operazione, poichè line 
terna ulcera del sacco era quasi cicatriz=, 
zata, ed il sacco stesso ridotto, presso pos. 
co, alla naturale sua ampiezza, ritirai col- 
l’ajuto del filo la candeletta che occupava 
il canale nasale, ed a questa sostituii lo 
spillo conduttore delle lagrime. Pronta do 
po di ciò fu la cessazione della lagrima= 
dione, e. sapri: furono i ‘progressi della 
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guarigione, talmente che la donna; della 
quale sì parla, dopo tre altre settimane, 
uscì dallo Spedale in ottimo stato di salu> 
te, munita però dello spillo, ed avvertita 
di non levarselo del tutto prima. dun an 
no. Lo portò per sei anni consecutivi 
e non fu che dopo replicate istanze che 
essa si è prestata a permettere che le fosse 
tolto. Nel fare la qual cosa il Chirurgo 
Molina ajutante di questa scuola provò 
un’ insolita difficoltà a motivo che 1 estre- 
‘mità dello spillo pendente entro la narice 
‘erasi ‘coperta, ed ingrossata da una cro-+ 
sta terrosa. Ciò non pertanto da codesta 
irritazione non derivarono tristi conseguen> 
ze, e Je lagrime non cessarono, snco do- 
po levato lo spillo, di scaricarsi libera» 
mente, come prima, nel naso. 


‘Osservazione IX. 


Una vecchia contadina di cinquanta cin 
que anni venne collocata in questa scuo> 
la di Chirurgia pratica, per essere cura- 
ta d'un tumore molle .e poco dolente, 
della grossezza d’ una picciola noce, che 
“portava ‘da molto tempo fra l'angolo in- 
terno dell’ occhio destro ed il naso. Nel- 
Patto di comprimere quel tumore che fa- 
cilmente - cedeva, vedevasi. “uscire per la 
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eòrtispondente narice una copia ben grane 
de .di. materia verdastra, puzzolente; ed 
alcun: poco dello stesso viscido umore ri- 
fluiva pei punti lagrimali sull’ occhio. 
. Narrò la donna che portava quel male 
da quindici anni, e che aveva avuto prin- 
cipio da abbondanza di cispa cui essa non 
‘ eurò mai; che il tumore le si era aperto 
esternamente più volte con sollievo, e chiu- 
so nuovamente da se; che finalmente da 
un anno; dopo molta gonfiezza di tutta la. 
faccia e gravi dolori entro la radice del. 
naso, le era uscita con ‘vantaggio molta 
| materia puzzolente per la narice destra; 
ma che non pertanto il tumore le si an- 
«dava aumentando ogni giorno vieppiù. Ave» 
va Inoltre quella donna i margini delle 
palpebre del lato destro rigidi, induriti, 
rossi, fungosi internamente; e le ghiando- 
lette MEIBOMIANE ingrossate. 

Piantai la punta del Bistorino subito. 
sotto il.legamento del muscolo orbicolare, 
e diressi lo stromento contro l’ unguis, per. 
indi discendere secondo la piega della pal- 
pebra inferiore, ed aprire il tumore per 
tutta la sua lunghezza. Nell’ atto del taglio 
uscì una quantità considerevole di materia 
marciosa. Di contro alla incisione .troval 
che, mancava l'osso unguis, e che d’intor- 
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no a quel luogo verano delle porzioni 


d’ osso. etmoide scoperte. Nella sede dell'arie 
guis. incontrai ul apertura del diametro 
d'una grossa penna da scrivere; che. con 
duccagiito nella destra narice; La mem» 
brana pituitaria era stata egualmente cor- 
rosa. d’intotno 4 quelli apertara. Adoprat 
ogni diligenza per rinvenire il canale na? 

sie ma inutilmente. Per primo apparec® 
chio adunque, non feci altro che empire 
la cavità del tumore: di molli. filaete; e 
coprire le palpebre con cataplasma di pane 
‘e latte, affine d’ammollire 1 duri e rigidi 
margini delle medesime. | 
‘. Nel giorno seguente, levato 1° apparee=; 
chio, trovai tutta Ja superficie tnterna-della: 
cavità del sacco convertita in. un’ulcera: 
fungosa. Riempii esattamente tutta quella 
«cavità di filacce molli, intrise di linimen-’ 
to fatto col precipitato rosso e mucilag= 
gine di gomma arabica. Ed affinchè il cau- 
stico non si insinuasse nella. corrisponden=> 
te narice, otturai previamente 1’ apertura» 
ivi rimasta per la mancanza dell’ osso ws 
guis; spingendo alcun poco e ripiegando» 
entro di essa apertura, verso la cavità del: 
naso, una picciola sindone, ‘raccomandata’ 
ad un filo cerato piantato nel centro della» 
sindone, come. si pratica dopo la. trapana=. 
zione del cranio. Ad. ogni medicatura usci»! 
rono dal vasto sacco lagrimale, oltre.mole 
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ta marcia, ‘dei pezzi di cotenna lavidacens è 
tratto. tratto delle picciole- scheggie d’ osso. 
cariato. Ne? luoghi dove la fungosità dell’ul 
cera era più rilevata che ito Impie* 
gal ora il precipitato . ‘rosso ‘In polvere, 
era questo misto. ali’ allume, ora la E 
infernale; Tur sa gue, 

* Questo trattamento fa ‘continuato per 
trenta giorni consecutivi assal - vantaggio» 
samente; poichè In capo a questo tempo, 
lulcera si fece di buon aspetto e granu> 
lJosa, ed aveva una grande sealleza a rl 
stringersi in tutta a sua circonferenza, 
unitamente: al sacco lagrimale. Pel tratto 
successivo  medicai 1 ulcera :con filacce» 
asciutte e qualche tocco di pietra inferna- 
le d’intorno il riiarginé della larga aper. 
tura che conduceva dal sacco nella de< 
stra narice. 5 

- Verso il sessantesimo giorno, Fulcerae 
zione dell’interna cavità del sacco lagri= 
male era del tutto cicatrizzata, ed il sac-' 
Co stesso ridotto presso a poco all’ ampiez= 
| Za.sua naturale. Anche le palpebre erano. 
‘in buono stato, mediante l’uso non mai 
intermesso mattina e ‘sera dell’ unguento 
ottalmico di JANIN, e l’instillarvi tre 0. 
quattro volte il giorno. il collirio vitriolico. 
Fu allora che permisi alle labbra’ della 
esterna fenditura del Sacco, già coperto 


di cicatrice, di ‘avvicinarsi e di rinserrarsi; 
Le lagrime. quindi passarono immediata- 
mente nella narice per l'ampia. via aperta 
nella parte posteriore del sacco per la 
mancanza dell’ osso ‘unguis, e della corri- 
| spondente porzione di iarembiange pituita= 
ria, e la donna uscì dallo. Spedale so 
tamente guarita. 


CAPO Il 


I Dell Orzajuolo: 


LL Mazaiuela non è, propriamente pat= 
lando, - che un picciolo . Furoncolo 11 qua- 
le spunta sul margine delle palpebre, assal. 
spesso verso il grand’ angolo dell’ occhio. 

Codesto Canddi al pari del Furon- 
colo, è d’un rosso fosco, assai infiamma- 
to, e molto più dolente di quanto sembra 
ch’ esser dovesse, avuto riguardo alla sua 
picciolezza: la dui cosa deriva in parte 
dalla gagliardia della infiammazione da cui 
è prodotto, in' parte dalla squisita. sensi-. 
bilità e tensione della cute che copre 1 
nepitelli. Quindi è che lOrzajuolo eccita 
spesse volte febbre e veglia nelle. persone 
delicate e sensibili, suppura con difficoltà 
ed imperfettamente, e suppurato ch’ egli 
è, mostrasi restio ad aprirsi. 

Questa particolare maniera di infiam- 
mazione che dir si ‘potrebbe. furoncolare, 
differisce sotto parecchi rapporti dalla co- 
mune infiammazione /lemmonosa.' Imper- 
ciocchè la furoncolare infiammazione co- 
mincia dalla cute, si approfonda gradata- 
mente nella cellulare, e colpisce, per così 
dire, «di morte certo tratto più 0 meno 


ci del sottoposto tessuto celluloso? ménè 
tre la flemmonosa infiammazione, tutt'all’ ope 
| posto, comincia dal tessuto a nisra* cùi 
non toglie la vitalità, ed indi si propaga 
esternamente dilla cute. La furoncolare ins 
fianmmazione; dopo piccrolo tratto Ss’ Arre- 
sta, e forma un tumoretto circoscritto; 
duro, assai dolente, il quale, benchè ri- 
levato sopra la cute, non contiene entro di 
se linfa coagulabile stravasata, atteso che 
egli è tutto pieno di cellu'osa mortificata 
o disorganizzata; quando al contrario l’in- 
fiammazione flemmonosa ‘è disposta a’ pro- 
pagarsi, estesamente per il tessuto cellula 
re, entro 1 cancelli del quale versa assi- 
duamente una quantità considerevole di lin-, 
fa concresibile che lo fa intumidire. Pel 
medesimo motivo, cioè per essere il Fu- 
roncolo tutto. pieno di cellulosa mortifica- 
ta e disorganizzata, la suppurazione in esso 
non si fa, o incompletamente;. e questa’. 
non mat nel centro del picciolo tumore, 
ma nei confini di. ‘esso colle parti sane; men! 
tre nel flemmone la‘ suppurazione vera e’ 
completa si forma appunto nel centro della! 
cellulare infiammata, la quale, uscita che. 
n'è la marcia, sponta: neamente sl stringe. 
in se stessa, e riprende l’ azione e l’abito 
suo naturale. Nel secondo periodo del Fu- 
roncolo al contrario, la cute che lo coe 
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pre, ,st ulcera ed apre in uno, o più punti, 
pei quali. esce una goccia di sierosità; in- 
di a guisa di corpo straniero' sorte fuori 
quel pezzetto di cellulosa mortificata, che 
formava il corpo e la base del ‘tumoretto 
dopo di che il vuoto che IVI rimane, SÌ: 
chiude. e rimargina in breve tempo, Tutti 
questi. fenomeni, .proprj e particolari del- 
la infiammazione furoncolare, sono comuni. 
all’ Orzajuolo, ‘ ‘la natura del quale conse» 
guentemente non differisce punto da. quella 
«del. Furoncolo. 

Per la qual cosa la cura dell userà | 
non altrimenti che quella del Furoncolo, 
allorchè il tumoretto occupa la sottoposta 
cellulosa, forma una eccezione alla rego= 
la generale, che il miglior esito dei tumo=. 
ri infiammatorii sia quello della risoluzione. 
Imperciocchè ogni qual volta l infiamma» 
zione irregiara sì è approfondata tanto 
da disorganizzare un pezzetto di tessuto. 
cellulare, la risoluzione del tumoretto non. 
può in alcun ‘modo effettuarsi, o tutt’ al 


"A più imperfettaménte: nel qual Caso riesce. 


piuttosto dannosa, poichè vi. lascia seme. 
pre una porzione più.o men grande di tes-. 
suto cellulare priva di vitalità. la quale 
tosto o tardi dà occasione che si rinnovi. 
Y Orzajuolo nel luogo di prima, ovvero de-. 
genera in un corpetto duro ed indolente. 
che deforma il margine della palpebra: 


3 l 
od risoluzione dell’ Orzajuolo cominciante 
può effettuarsi in quello stadio di esso, in 
cui l infiammazione non interessi propri a- 
mente che la cute, e non insrememente 
il tessuto cellulare sottoposto, siccome ac- 
cade al primo comparire di questa malat- 
tia, nella qual circostanza giovano 1 re- 
pellenti, sopra tutto il Treallo portato re- 
| plicatamente sul punto del margine della 
palpebra che comincia a rosseggiare; & CIÒ 
mediante qualche appropriato pezzo di me- 
tallo, come 1 estremità d’ una chiave, una 
moneta e simili, segnatamente. poi il diac- 
cio. Ma se 1 Orzajuolo ha già interessata 
e disorganizzata una porzioncella del tes- 
-suto cellulare sottoposto, ogni topico. re- 
‘pellente è assolutamente inutile, anzi dan- 
noso; e conviene che 1l ‘alito abbia ri- 
corso sollecitamente ai locali rimedi mol. 
Hitivi ed anodini. , 

‘Perciò in questo secondo stadio della 
malattia, si copre insieme colla palpebra 

TY Orzajuolo con un cataplasma tiepido, 
fatto o colla midolla di ‘ pane bollita nel 
datte recente, cui sì aggiunge un poco 
di zafferano, ovvero con quello di polpa 
‘di mele cotte,. che rimnovasi ogni due 
core, e più spesso ancora nella fredda 
stagione. 


Tosto che sulla parte più acuminata del- 
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l'Orzajuolo comparirà un punto bianco, non 
81 affretterà il Chirurgo di pungerlo, per 
« «ar esito a quella picciolissima quantità di 
siero marcioso che trovasi fra la cute e 
ta porzione di sottoposta cellulosa mal af- 
fetta e disorganizzata. Gioverà anzi che 
egli. aspetti che. la cute si assottigli viep- 
più intorno quel punto biancastro; che scre- 
poll e si apra bastantemente da se, per 
dar uscita facile, non solo a quel poco di 
siero. marcioso, ma insiememente a tutta 
la porzioncella di cellulosa corrotta, che 
formava la principal parte del tumoretto, 
La quale se tarderà troppo ad uscire per 
l'apertura. anzidetta, il Chirurgo, compres- 
sa cen ‘e la palpebra in vicinanza del- 
la base del picciolo. tumore, la spremerà 
fuori forzatamente, ‘ed indi in poi scom- 
pariranno tutti i sintomi della malattia, ed 
il vuoto ivi lasciato. dalla cellulosa putre- 
fatta, e che formava il centro del tumo- 
tetto, si troverà del tutto chiuso e rimar- 
‘gipato venti quattro ore dopo. 
; Qualche volta, sebben di rado, accade 
.che codesto processo operativo della na- 
tura, diretto a separare la porzioncella Mor= 
tificata di cellulare dalla. sana, non sl fa 
che incompletamente; che è quanto dire, 
rimane ancora nel fondo di quella fosset- 
ta un qualche ritaglio di cellulare giallic- 


> use I DI I 
tia; disorganizzata, ‘che vi sta come ‘ab+ 
barbicato, ed impedisce la. completa gua. 
rigione di quel tuber coletto. In queste cir- 
Vostinzei nelle quali poco 0 ‘nulla giova 
P ulteriore:applicazione del cataplasma mot 
Titivo, il’ Chirurgo coll’ apice d’ un pennel- 
lino bagnato” di spirito ‘di vitriuolo pene- 

trerà per entro il tubercoletto, e ne toc- 

‘cherà la base uma o. più volte, finchè an- 
che quel rimasuglio di tessuto cellulare, 
privato di vita, venga completamente di- 
sgiunto dal sano, e fuori espulso. Dopo 
questo, la picciola cavità che ivi rimane, 
si chiuderà ben presto. Tutt' al più dopo 
guarito | Orzajuolo, se la palpebra sulla. 
quale risiedeva, rimarrà alcun poco tumi- 
da ed edematosa, si rimedierà in breve 
tempo anche a questo incomodo, median- 
te .l’ applicazione dell’ acqua vegeto-mine- 
rale avvalorata con aleun poco di spirito 
di vino. 

Vi hanno delle persone le quali sono 
frequentemente molestate da questa malat- 
tia. Ciò deriva il più delle volte da za- 
vorre delle prime’ strade, siccome avve- 
inîr suole in quelli che vivono dî cibi acri 
È irritanti, e che abusano di liquori for- 

Codesti soggetti osserveranno una re- 
ola di vitto migliore di quella che hanno 
praticata fin allora, e faranno uso tratte 


rei 
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tatto -d-una libbra'-di-decotto- di radice 
di gramigna, 0 di ‘siero depurato con -en- 
tro un.grano di tartaro emetico, da pren- 
dersi a lare dosi; e ciò principalmen- 
te. quando si manifesteranno in essi dei 
segnali di crudità nello stomaco. Local 
mente poi, a titolo di. preservativo, si inè 
stilleranno negli occhi, e si laverarino le 
palpebre: una volta: al SIOrno col collicio 
Vitriolico. 
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Dei Ti umori Cistici delle polpebre. 


| Si formano assal i frequentemente de tu. 
mori cistici nelle palpebre. Vè chi pre- 
tende accadere ciò più spesso nelle pal- 
pebre che in qualunque altra parte del. 
corpo, a motivo che le palpebre st tro-, 
vano più abbondantemente che le altre 
parti, fornite di ghiandolette sebacee, s1c- 
come sono quelle di MreIBoMIo, dall’ m- 
cremento non naturale di alcuna delle qua- 
i presume taluno. doversi ripetere l’ origi-. 
ne di codesti tumoretti follicolari, 

Lascio volentieri da parte una tale di-. 
scussione, siccome di nessun vantaggio per 
la pratica, e mi limito soltanto ad osservare 
che le ghiandolette di MemoMIO occupano 1 
margini delle palpebre, mentre. 4 tumoret-; 
ti cistici compariscono non meno in que-, 
sta sede, che ne? diversi altri punti delle. 
medesime palpebre, ove non esistono le; 
anzidette ghiandolette; e che d'altronde 
egli è dimostrato che i tumori follicolari 
traggono origine egualmente da codesti. 
corpetti Shiandolari, che dalle vescichette,, 
del tessuto. sellulare, RR RE, 
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“I tumori cistici delle. palpebre, nei loro 
principj, non sono più grandi d’ un grano 
di miglio o, d’ una Jentichia, e se.non dopo 
molto tempo. pervengono ad eguagliare in 
grossezza una fava e qualche volta una, 
nocciuola. Essi ordinariamente non eccr, 
tano dolore, ma apportano. ‘soltanto qual-. 
che ‘molestia, allorchè ‘pervenuti a consi-, 
derevole grossezza, impediscono: il libero. 
movimento delle palpebre, le tengono ab- 
bassate parzialmente, 0 SRIAenO, Lig 
globo dell’ occhio... | AO 
Per quanto a me consta da ‘numerose. , 
osservazioni intorno la sede di questi: tu-. 
moretti, sino dai loro principj,. eglino. al; 
più delle. volte sono meno coperti dalla. 
membrana ‘interna delle. palpebre. che dai 
tevumenti e dalle fibre ‘muscolari delle _ 
palpebre. medesime; di maniera che. nella . 
faccia interna. delle palpebre questi si tro-. 
vano per To più così superficiali colla loro. 
base, che, arrovesciate le palpebre mede- , 
 sime, si, vedono eli stessi” tumoretti, per, 
 eosì dire, a nudo, e scorgesi trasparire. 
| il loro ‘follicolo gialliccio attraverso la te-. 
 nue membrana interna delle palpebre, ‘che . 
civili ricopre. | id 
PE ‘quanti , tentativi io abbia. fatto: ‘ad. 
oggetto di otteriere ‘la risoluzione di que-, 
stl tumoretti cistici al primo. loro ‘appari- 
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ve, adoprando:éra il timedio tanto edn- 
mendato dal MorcAGNI (16), consistente 
nell’ acqua della regina, o quella di. fiori 
di sambuco con Rei dose di: spirito 
di sale amimoniaco, talchè. non eccitasse 
nessun. ardore o molestia alla cute della 
palpebra, ora i topic gommosi risolventi,; 
e le stesse frizioni riali locali; tutto 
è stato inutile, e sono omai convinto che 
il solo mezzo curativo, veramente eflica- 
ce, di questa malattia, specialmente quan» 
do sussiste da parecchi mesi, sia. l’ estir- 
pazione del tumoretto per mezzo del taglio. 
E siccome codesti ‘tubercoli follicolari 
sono il più delle. volte assai più superfi- 
ciali nella faccia interna delle: palpebre, 
che nella esterna, anzi strettamente: ade- 
renti alla detta interna membrana, per cul; 
volendo fendere la cute ‘per .estrarli, si 


corre rischio di perforare la palpebra da: 


parte a parte; così autorizzato dalla osser» 
vazione e. dalla sperienza, sono di parere 
che nel maggior numero dei casi, il. ini 
glior. stadi di curare colla. mano code 
sti tumoretti sia quello di reciderli. ed 
estrarli per. la faccia interna. delle palpe- 
bre, checchè: sia stato detto «in contrario 
anco recentemente da . nomini di grande 


+ 
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&” mèeritatà riputazione in’ "eitianah Inte 
perciocchè, ‘estraendo il corpetto follicola= 
to ‘per l'interna faccia delle palpebre, 
l'incisione ‘che a tal uopo si richiede, è 
del tutto superficiale; facile la separazio= 
ne del follicolo dalle ‘parti circomposte; 


ri nessun momento la cura consecutiva: 


«e dopo l'operazione non rimane sui te- 
gumenti. delle palpebre il più picciolo. Ve 
stigio della pregressa malattia; 0 della sof= 
ferta operazione. Veni 

ha bol eccezione di spuadee rimarco, 
che alcuno potrebbe fare a questo meto= 
do curativo, si è quella del caso in cui 


. il tumoretto cistico fosse situato in modo 


sull’una © l'altra palpebra, che questa non 
potesse essere arrovesciata quanto si ris 
ehiede per esporre la base del tumore, è 
feciderlo in tutta la sua estensione; sicco= 
me avviene allorquando. il tumoretto è col 
locato subito dopo la commissura esterna 
delle palpebre, o tosto dietro dell’ interna; 
sicchè si estenda sotto 1’ arco dell’orbita; 
come mi è Agi Do d una volta di 
osservare. | 
«Ed è debian a questo proposito la 
storia d’un tumore cistico, situato profona 
damente nell’ orbita; stato curato dai Chi 
rurgi BROMFIELD ed Incram, Questo tr 
‘more, dopo aver cagionato per. paio 


dro 
canbi al malato dei dolori nel fondo dell’ grs 
‘ita, ‘diminuzione di vista, indi. perfetta 
cecità, perverine in fine a cacciare il glo- 
;bo dell occhio fuori dell’ orbita, rovescian- 
done la palpebra inferiore. I nominati Chi- 
(TUrgi,. tasteggiando.. col dito d' intorno al 
‘protruso globo. dell’ occhio, vi sentirono 
nel lato esterno e nel basso una fluttua- 
“zione. che giudicarono prodotta. da un tu- 
mote. contenuto in una cistide; e. fu decie 
so che si dovesse aprire. A tale. effetto 
BromriELD ordinò che si spingesse insù, 
«quanto più era possibile, la. palpebra In- 
‘feriore, © si tenesse ben ferma; in quella 
‘posizione. Ciò fatto, egli penetrò con un 
»bistorino attraverso 1. tegumenti,. secondo 
il margine inferiore dell’ orbita, fin ‘al; “di 
dà della congiuntiva, € per tanto. tratto da 
poter ORALI il dito di là. del globo 
dell'occhio, e precisamente fin alla cad 
della cistide. Dietro Ja guida del dito, l’o- 
peratore perforò la gistide;, e ne uscì uh 
Jiquore pellucido nella. quantità, da empi- 
re un picciolo bichiere da vino. Fatta un 
po di pausa, BROMFIELD tird.a se, me- 
«diante due uncinetti, la cistide vuota, la 
recise, ed empiì la ferita di molli filacce. 
Nelle: prime. 24. ore il capo ed il collo. 
Sl gonfiarono: enormemente. Questo. accl- 
dente. Sla calmò. sotto. l’uso dei rimedi ie, 
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terni antiflosistici e della blanda locate 
fnedicatirà. ba piaga” in meno «d'un mese 
‘si cicatrizzò. Suctessivamente la palpebra 
inferiore risalì al suo posto naturale, ed 
A globo dell’ octhio si ritirò nell’ orbita. 
BadMtbtD soggiurigé che cinque mesi 
dopo, avendo avuto occasione di rivedere 
il soggetto di cui si parla, trovò che egli 
distingueva coll’ occhio, stato si gravemen- 
te Affetto. la luce. risplendente dalle terie= 
bre. Medical obsero. and a a dae 1 ri 
| Traù pestrviiziohe: ‘dle a questa lega 
gesi nel Trattato delle malattie degli occhi 
fi SAINT-Yves Cap: XXI, sotto il titolo 
Operazione d’ ih tumore particolare nella CoUS= 
su dell’ occhio. 
°oO Ma” questi tumbri cistici, “dei quia! par= 
‘Jerò altrove più diffusdimente sono ‘piuttosto 
da ribuardatsi come delle parti vicine alle 
palpebre, che delle palpebre stesse; e 
quand’ anco si volesse classificarli fra i se- 
condi, questi casi particolari non sminui- 
scono punto la giusta applicazione ed uti- 
lità del metodo curativo testè ‘stabilito. 

- Supposto adunque .che il tumoretto cis 
stico occupi la palpebra superiore; collo- 
‘cato il malato a sedere col capo bene ap-. 
poggiato, un abile ajutante situato dietro 
al nralato, o lateralmente, gli arrovescie- 


dò. 
rà la. palpebra superiore; in maniera - dhe 
avendo esso ‘appoggiato l'apice del: ditò 
indice di una mano Jo tumoretto, e’ l'in 
dice dell’ altra coperto .d’un sottil panno 
lino sul margine rovesciato della palpebra, 
11. follicolo: (Era il maggiore possibile ric 
salto dalla parte della membrana interna 
della palpebra. Il Chirurgo, stando in piedi 
avanti il malato, fenici con una lancetta 
o con un picciolo Bistorino a taglio con- 
vesso (17), con'mano sospesa, la. sottile 
membrana interna. della palpebra, sovrap= 
posta .al follicolo, nella direzione del ‘ne- 
pitello, e per tanta estensione che basti 
perchè il tumoretto ne esca con facilità, 
e; protuberi fuori ed al di quà della mem- 
brana interna della palpebra: indi, ‘affer». 
rato il: follicolo colle mollette 0 con. pic» 
ciolo uncino, lo solleverà e lo scioglie-' 
rà completamente dalle parti ad esso vi= 
cine, recidendone tutti gli attacchi col me- 
desimo. coltellino ‘0 con un colpo di for- 
bici a. cucchiajo: (16). Ciò fatto, riporrà’ 
la palpebra superiore: al. suo: posto, è la’ 
coprirà d'un piumacciuolo bagnato nell’ ae- 
qua. vegeto-minerale, sostentito dalla fa- 
scia monocolo. i 
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Occupando. il tumoretto cistico la pull 
Rebra[ inferiore, l ajutante' si posterà ins 
nahzi. al, malato, ed il Chirurgo posterior= 
mente o lateralmente, come più gli torne- 
rà comodo, e procederà all’ operazione nel 
modo sopra esposto. ‘Trattandosi di ‘bame 
bini, sia che si debba operare sulla pal- 
pebra superiore, o sulla inferiore, nessuna 
| collocazione. di. essi riesce più opportuna 
quanto quella di .stenderli sopra una ta- 
vola di conveniente altezza, col capo sol« 
levato. da un guanciale, nelle: manie. nei 
i piedi tenuti. fermi da esperti assistenti. 

In mancanza  d’ abile ajutante, il. Chi 
rurgo eseguirà l'operazione. nella seguen- 
te. maniera. Rovescierà egli deviato so- 
pra la. punta dell’indice, alla ‘sna, mano: 
sinistra la ‘palpebra. da operarsi, ed ap- 
poggerà l'estremità del. pollice della stes-> 
sa.mano sul margine rovesciato della me-: 
desima. palpebra, per assicurarsi ben bene» 
della presa e procurare a un tempo stes= 
so. che la base o radice del follicolo pro- 
tuberi, quanto più fia possibile, dalla fac- 
| cia interna della palpebra. Indi colla de 
stra armata di. una lancetta o del piccio» 
lo. Bistorino a taglio convesso, inciderà: 
sopra il tumoretto lege riermente la. meme 
brana interna della palpebra, nella. dire- 
zione da’ un canto all’ altro. dell’ acchiò; 
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poi colla’ ‘puntà Matta lancetta o del’ ‘cole 


‘tellino;, insinuata obliquamente fra il fol 
dicolo è la membrana interna della palpe-- 


bra; :staccherà in giro il tamoretto da tut- 


te le sue aderenze. Fatto. questo; coll api 


ce del dito indice della” sua mano sinistra; 
già posto sin da principiò dietro il tumo- 


retto; premetà quel tubercolo, sicchè la 
cistide dél medesimo ‘esta completamente | 


fuori della fenditura fatta nella membrana 
Interna della palpebra che lo ricopriva, e 


sl sollevi per la massima parte di se so- 


pra di essa. Allora; deposto ‘il coltellino, 


e dato di‘ piglio alle forbict a cucchiajo, 
comprenderà con queste Ja base del fol 


licolo, e d'un colpo lo staccherà onnina-. 


mente dal resto delle sue ‘attaccature, ‘e 


tosto. riporrà la palpebra al suo luogo. 


 Impiegando il descritto metodo di estirs. 
pare 1 tumoretti ‘cistici delle palpebre; non ‘ 


è punto necessario di scrupoleg ciare: sulla 


ole) 


} 


separazione delle più minute particelle della. 
cistide,. allorquando essa sl apre o ‘screr ’ 
pola « sotto operazione. Imperciocchè, levato | 
via il follicolo per la massima parte, e ri+ ’ 
posta la palpebra a suo ‘luogo, le lagrime > 


( trattandosi sopra tutto della palpebra i in- 
feriore ) entrano a riempire la vacuità las 


sciata dal tumoretto,e-.son. quindi d’ im: | 


pedimento perchè le Sar della fenditura 


I 
non sì riuniscano per: ‘prima PESA 
Per la qual cosa, subentrando il processo 
sUppur: ativo della .piaghetta;.ottiensi; senza: 
bisogno. èl’impiegare altro mezzo qualun» 
que; che le. picciole particelle. di follicolo 
per avventura rimaste addietro ed ancor 
inerenti al fondo dell’ ulceretta, siano SUC» 
;cessivamente fuse ed espulse unitamente 
alla materia della suppurazione (19). Ad 
ogni modo, se codesto processo operativo 
dela natura sembrerà troppo lento, o tar- 
deranno i tegumenti ad abbassarsi e. ris 
stringersi, a motivo della troppo valida 
distensione da essi sofferta durante la ma 
lattia, si accelererà:la guarigione col. ro- 
vesciare .la palpebra e toccare. colla pie+ 
tra_infernale il fondo della cavità lasciata 
dal follicolo; avendo cura di lavare subito - 
cigni con. latte recentemente. _spremu= 

...Il più. delle volte perdi non v'è biso» 


ri 


(19) Vuolsi qui intendere delle minime, e qua- 
sì impercettibili particelle della cistide; poichè; 
staccata. la cassula tutt’ all’ intorno diligentemente 
dalle sue -aderenze, e resa. prominente sull’ in 
terna superficie della palpebra mediante l’ apice, 
del dito dell’ operatore che la preme posterior=, 
mente , la forbice a cucchiajo ne spicca la base 
di essa cistide così completamente , che niuna 
vi gi e di e essa ini rimanere in“ 
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ft d’ un tale spediente, i poichè d’ordiria» 
rio il quarto giorno dopo y oper azione spa- 
risce ‘esternamente ogni più picciolo ve- 
stigio di tumore, e TOVEStIAnAs la palpe- 
lata ‘operata; si trova 1 ‘luogo della. inci 
sione’ coperto di suppurazione mucosa; as- 
sai avvicinato il fondo della picciola ca- 
vità ‘alla superficie ‘interna della palpebra; 
e questo in ottava giornata. e a 
chiuso. e cicatrizzato. 
‘Trovo stranissimo che alcuni dei più 
rinomati scrittori di Chirurgia dei nostri 
giorni si mostrino tanto contrat) a questo 
mezad di estirpare 1 tumoretti cistici delle 
palpebre, mentre essi insegnano che simili 
tumoretti follicolari, ‘allorchè occupano la 
guancia, si devono ‘recidere: ed estirpare 
per la parte interna della bocea, tanto per 
evitare .V offesa esterna del condotto STE- 
NONIANO, quanto perchè, secondo le 0s* 
servazioni loro, guariscono con assai più 
di prontezza codesti tumoretti, quando ven- 
gono aperti in bocca, che. quando sono. 
incisi ‘esternamente. Lo stesso vantaggio 
di pronta suarigione si ha appunto dala” 
recisione: dei tumoretti cistici delle palpe- 
bre nella faccia interna delle. medesime; 
lo che ne autorizza maggiormente la pratica; 
e..ciò tanto più. che cei è nc fa fa 
cile esecuzione, SASA i, doro 
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Finirò questo capitolo. coll aggiungere 
i parole relativamente ad una parti» 
colare specie di tumoretto cistico delle pal-. 
pebre, che sotto alcuni rapporti differisce. 
nasabimente da quelli dei. quali ho par- 
lato fin’ ora, e che non infrequentemente 
SI incontra nella pratica. Questo è un tur 
bercoletto. duro che. non as Idolora, della 
grossezza ordinariamente poco. più. d'un 
grano di miglio, che si.alza. precisamente. 
sopra iii punto del. margine. delle 
palpebre. fra: le ciglia, ed ha. un colore. 
biancastro. simile a quello. del bianco d' uo+ 
vo. cotto. Codesto. tubercoletto, quand’ è 
di vecchia origine, contiene entro di se. 
una sostanza appunto simile a: quella ‘del. 
bianco d’ uovo cotto, ed è: coperto soltanto. 
da una tenuissima cute e trasparente, uni. 
ta strettamente alla densa materia. cone 
tenuta nel tubercolo. M.. AurELIO SEVE-. 
RINO (20) è quegli che sopra ogn’ altro. 
ha deseritta diligentemente questa malat-. 
tia. Fa egli menzione tuberculi cujusdam. 
exigui in dla palpebra ciliari nascentis, et 
se cum pilis oblique proferentis; quod magna 
tudine, duritteque mil sementulam. refert, SE 
tantummodo flavum hujus colorem in exqui-' 


(20) De novis.. observ. absees. $. De log 
@aterioris palpebra tuberculo. 9) 


situm alborem ‘intelligas intitatum.— Corticu- 
lam duriorem, ac ferme corneolam huic tu- 
berculo adverti; usque ‘adeo' it medicamentis 
acerrimis, idest liquidis causticis; tentatum,' 
nullam vel'tactus, vel coloris mutattonem sen-. 
sertt.— Continet: molleculam charta bombici- 
ne madide. similem: portiunculan. 

‘Avuto riguardo alla sede di’ questo tu- 
moretto,: precisamente sul margine delle 
palpebre; alla somma sottigliezza della cute 
che lo copre, non che alla picciolezza dello 
stesso tubercolo, ed'alla durezza della ina- 
‘teria che contiene, giova reciderlo nella 
. faccia esterna delle palpebre. La qual co- 
| sa si eseguisce facilmente, comprendendolo 
esattamente. nella base colle forbici a cuc- 
chiajo, ovvero trapassandolo nella radice 
colla punta d’uria lancetta, sicchè tutto 
il tubercoletto ne venga, separato rasente 
il: margine della palpebra. Asciugato il san- 


pa gue, sl copre il punto. della recisione con 


un pezzetto di taffetta d’ Inghilterra. Nel 
giorno appresso si tocca la piaghetta cel- 
Ja pietra infernale, e ‘si abbandona. il're- ‘ 
stante della cura alla natura. AI cadere del- | 
l'escara, trovasi formata la cicatrice. ; 
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da Rusia po ciooue; avi. iaile Pa- a) 
.wese, portava da. un anno e mezzo. sulla. 
palpebra superiore destra. un tumoretto: cl-- 
stico della. grossezza. d’ un. pisello.’ | 

Per farne l’ estirpazione, collocai la pics: 
ciola malata supina sopra una tavola: di 
conveniente altezza, colla testa. appogiata: 
sopra un guanciale, e colle braccia e. game 
be tenute. ferme da due inservienti. ‘ 

Ordinai all’ ajutante posto dietro il. cae- 
po della bambina di arrovesciarle la pale 
pebra superiore destra, collocando 1° apice 
del. dito indice. della di lui mano. sinistra - 
contro i tegumenti ed il tumoretto, -ed un : 
dito della mano destra, coperto d'uu panno» 
lino finissimo, sul. ‘margine rovesciato delea 
la medesima palpebra. ig Ate an! 

. Postomi lateralmente alla malata, dii i 
con mano sospesa longitudinalmente la mem-- 
brana interna: della palpebra ‘nella sede in 
cui copriva la base del. tumoretto, che. 
de distingueva . pel. suo colore giallicio 3. 
ed uscì tosto fuori per quella fenditura che - 
‘era poco. più di due linee, quasi tutto il 
corpetto follicolare che presi colle pinzette: 

e sollevatolo, lo staccai per ogni dove esat- 
tamente. : Bai quindi la palpebra su- 
periore al suo luogo, vi sovrapposi un piu» 
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32 bagnato nell’‘a acqua vegeto-mi- 
nerale, ed una fascia contentiva. 

La bambina che aveva dato nelle sma-: 
nie, st acchetò, e prese sonno quasi su- 
bito. Ne tre giorni consecutivi le si gon- 
fiòd ed infiammò alcun poco la palpebra su- 
periore. Le feci applicare sopra un sac- 
chetto d° erbe mollitive, bollite nel latte, 
e la bambina se la passò sempre alzata se- 
condo il suo solito e di buon umore. Nel 
settimo giorno la palpebra: superiore de- 
stra non era più tumida dello stato natu- 
rale, ed arrovesciatala dolcemente trovai 
la picciola piaghetta affatto chiusa e rimar-. 
ginata; nè sull’ esterno della palpebra v’'e- 
ra più alcun vestigio della malattia. © 


OSSERVAZIONE XI 


Il Signor Luigi Gozzani Novarese, stu- 
dente di Medicina in questa Uutversità, de=.. 
sideroso di liberarsi dall’ ncomodo e dal- | 
la deformità che gli cagionava un tumo- 
retto cistico della grossezza quasi d’ una 
fava, che gli occupava la palpebra supe- 
riore igor SÌ sottopose alla operazione 
in presenza di molti suoi compagni stu. 
denti di Medicina e Chirurgia. 
Posto a' sedere, ed arrovesciatagli la 
palpebra superiore sopra l'estremità dell’in= 
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dice. della mia mano sinistra, e'.ritenus, 
ta in quella positura colla punta del pol. 
lice. della stessa mano, applicata sul mar- 
gine rovesciato della medesima palpebra, 
feci. colla destra, armata. d’ una lancetta, 
una incisione sulla membrana interna» della 
palpebra, per tutto quel tratto che copri- 
va la base. o radice del tumoretto. follico= 
lare gialliccio; e portata in. giro la punta 
“della lancetta fra il follicolo e la membrana 
interna della palpebra, isolai. intier amente. 
il tumoretto medesimo;. indi coll’ apice del 
dito indice della. mia mano sinistra, com-. 
presso maggiormente. il .tubercolo, lo feci 
| spuntar fuori quasi tutto. dalla. iadnii 
praticata, nella membrana interna della pal 
pebra; e compreso poi nel basso colle for- 
bici a cucchiajo, lo staccal tutto d’ un col-. 
po, e riposi la palpebra a suo luogo. 

Il malato disse. che il dolore, prodatto 
dalla incisione era stato di peca momen-, 
to, e non mag ggiore di quello. che occasio-. 
“na un salasso. Ne due giorni consecutivi 
‘si intumidì e si infiammò leggiermente la 
palpebra ‘operata, sulla quale furono ap- 
| plicati 1 1 sacchetti delle erbe mollitive. Nel. 
quinto giorno il sog ggetto di. cui si. parla, 
si trovò del tutto guarito, senza che si po- 
tesse distinguere quale delle due palpebre 
superiori fosse stata occupata dal tumoretto, 
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‘cistico; e nel settimo giorno dall’ ‘opera 
zione tornò a frequentare le scuole, co- 
me faceva prima. 


- OsservazionE XII. 


. Una povera donna di 40. anni si pre- 
sentò alla Scuola pratica per consultarmi 
sopra un tumore cistico della grossezza 
dell’ apice d’ un dito, che essa portava da 
parecchi anni sulla palpebra superiore sl- 
nistra verso l'angolo esterno, e che da 
alcune settimane le cagionava un insolito 
senso di peso, e le impediva di aprire 
bastantemente l'occhio. Le proposi l’ope- 
razione che essa accettò; ma per alcuni 
suoi particolari motivi ricusò di rimanere 
nello spedale per la cura consecutiva, pro- 
ponendosi d' eseguire altrove quanto le 
avessi ordinato. 

Posta a sedere, ed arrovesciatale coll’in- 
dice e pollice della mia mano sinistra la 
palpebra. superiore, tenendo fermo |’ apice 
del mio indice sinistro contro il tumore, 

‘chè facesse il maggiore possibile risal- 
to verso la O interna della  pal- 
pebra, colla destra munita del coltellino 
a taglio convesso, tagliai leggiermente l’an- 
zidedii membrana interna. sopra la base 
del tumore, dalla quale fenditura. spuntò 


fuori tosto il follicolo, che ‘ebbi cura di 
staccare dalle parti vicine, portando in 
giro la punta del coltellino, insinuata obli- 
quamente fra lo stesso follicolo e la mem- 
brana interna della palpebra; indi colla. 
forbice a cucchiajo, abbracciato il tumore 
quanto’ più vicino potel.alla sostanza della 
palpebra, lo levai d'un colpo. Ciò fatto, 
riposi la palpebra -al suo luogo, e coper- 
ta questa d'un ditimaceiuala asciutto e 
d’ una benda, la malata se ne ritornò alla 
sua casa. | 

Inutilmente aspettai una ‘settimana, ita 
cllbidotai che l'inferma avrebbe dato 
contezza di se; e per ultimo ricercata, com- 
parve perfettamente cuarita. Interrogata 
quali incomodi aveva sofferto dopo. Pope 
razione, rispose: nessuno, ad eccezione 
d’un po’ di gonfiezza. ed’ infiammazione 
della palpebra. operata ne” primi tre gior- 
ni; la quale però non le aveva impedito 
«di ‘attendere alle domestiche sue faccende. 


Osservazione XIII. 


Nell’ atto di fendere la membrana inter- 
na della palpebra, per estirpare un tumo- 
retto cistico della grossezza poco più d’un 
pisello, situato fretta? palpebra inferiore 
«dun fanciullo di dieci ‘anni, ‘mi venne 
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aperto insiememente il follicolo: dal quale 
uscì quanto eravi di contenuto, cioè alcun 
poco di sostanza latticinosa concreta. Presi 
qua e là colle mollette il follicolo, pria 
sciolto alla meglio dalle sue aderenze colle 
parti vicine; ma desso si spappolava, nè 
potel in verun modo sniechiarlo con tanto 
di esattezza, nè rescinderlo colle forbici 
a cucchiajo rasente la sostanza della pal- 
pebra, siechè non rimanessero delle pic- 
ciole particelle di esso follicolo inerenti 
al fondo ed ai lati di quel voto. Non per+ 
tanto, dopo aver levato altresì colle forbi- 
ci una picciola porzione dei margini della 
fenditura fatta nella membrana interna della 
palpebra, riposi la palpebra stessa al suo 
luogo. 

Nei due primi giorni la palpebra sist 
detta si gonfiò ed infiammò alcun poco, 
secondo il solito. Sulla fine del quarto gior- 
no, rovesciata dolcemente la palpebra, tro? 
vai che il fondo della piaghetta era spal- 
mato d'un glutine marcioso. Nel settimo 
giorno, la picciola cavità era tutta super: 
ficiale, increspata e prossima a cicatrizzar> 
s1 del tutto. Nel nono giorno il malato fu 
perfettamente guarito, senza che gli ri. 
“‘manesse esternamente alcuna elevatezza 
sulla palpebra, o deformità. De’ casi si+ 
mili a questo ne potrei qu ice uni 
‘aumero assal considerevole. - 


Osservazione XIV. 


ino garzone calzolajo portava da molti 
‘anni un tumore cistico quasi nel mezzo 
della palpebra inferiore destra, che gli sì 
accrebbe gradatamente fin’ ad eguagliare 
in grossezza una noce moscata. Comincia» 
va inoltre ad arrovesciargli la palpebra 
inferiore, e produrgli della lagrimazione.. 
Glie lo levai per la faccia interna della 
palpebra nel modo sopra esposto; ma pol- 
chè il tumore era pieno di una sostanza 
latticinosa, metà concreta metà fluida, cOSÌ 
nell’ atto del taglio, essendo stato punto 
il follicolo, tutta la materia contenuta in 
. esso si votò per di là immantinente,, nè 
potei più staccare ;il follicolo dalle parti 
vicine con quella esattezza che avrei des 
siderato di poter fare. Levai non pertanto 
quanto potei della cistide, e riposi la pal 
pebra al suo luogo, in aspettazione, che la 
natura, mediante TÀ suppurazione, facesse 
il restante della cura. Infatti ne’ due gior- 
ni seguenti gonfiò é s ‘infiammò la palpe« 
bra, cui sovrapposi il cataplasma di pane 
e latte. Nel quinto giorno comparve la 
suppurazione mucosa; indi il forido di quel 
la cavità cominciò a rosseggiare ed a strin= 
gersi ed avvicinarsi alla interna superficie 


O: 
della palpebra. Passato qualche altro giore 
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no, lulcera si 108 stazionaria, e rimane» 
va ancora esternamente un po di rialzo 
sulla palpebra inferiore, nel luogo pria 
occupato dal tumore. BO la palpe- 
bra, e portal per entro quel voto la pie» 
‘tra infernale che non occasionò che un 
‘passaggiero bruciore nell’ occhio del ma- 
lato, poichè ebbi la ‘precauzione di doc- 
ciare subito dopo fra esso e le palpebre 
del latte, e di continuare a far ciò per 
‘una mezz’ ora. La palpebra nel giorno ap- 
presso si gonfiò nuovamente e si infiam- 
mò, e ricomparve la suppurazione muco- 
sa In maggior copia di prima. Nel corso 
d’ altri otto giorni il voto lasciato dal. tu- 
more cistico si strinse in se stesso, e scome 
parve del tutto, tanto esternamente. che 
internamente; ed il malato è uscito dallo 
Spedale perfettamente guarito, e senza il 
minimo indizio della malattia che pitar] lo 
deformava. 
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CAPO 1V. 


Delle Ciglia che irritano l’ occhio. 


I uesta malattia, rirlinz Trichiasi, 
si presenta. sotto due forme distinte. La 
prima offre il rivoglimento indietro delle 
ciglia, seriza che il tarso abbia punto cam» 
biato della naturale sua posizione e dire- 
zione. La seconda consiste in una viziosa 
inclinazione del tarsoì e conseguentemert= 
te delle ciglia contro il globo dell’ occhio. 

La prima maniera di questa malattia è 
assai rara, nè mi è accaduto di osservar- 
la che una sol volta; nella quale altresì 
«non eranvi che alcuni peli che avean cam 
biata direzione. La seconda specie o for« 
ma. di Trichiasi, €loè quella che consiste 
dn una viziosa piegatura indentro del tare 
so ed insieme. delle ciglia, è quella che 
comunemente incontrasi nella pratica. Que= 
sta ora è completa, ossia iuteressa tutta 
la lunghezza del tarso; ora è incompleta, 
e non occupa che per certo tratto il ne» 
pitello, e per lo più in vicinanza dell’ an- 
golo esterno dell’ occhio: talora risiede 1 
una palpebra, ora in ambedue del mede- 
simo occhio, ed ora afllio ege il malato è in ene. 
trambi gli occhi. 
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. Alle due accennate fornie di Trichiasi 
se ne aggiunge dagli scrittori di Chirur- 
gia una terza che essi chiamano Distichiasi;. 
e che suppongono prodotta da un doppio 
insolito ordine di peli. Ma questa terza spe- 
cie di Z7richiasi non esiste realmente; e ciò 
«che ha dato luogo a codesta suddivisione; 
«mi sembra che sia stata Ja mancanza d’os* 
‘servare quanto sul proposito della natura- 
rale disposizione delle ciglia hanno: molto. 
tempo fa avvertito il WiNnsLovio (21) e 
‘TALBINO (22): cioè che le radici delle ci- 
glia, quantunque sembrino disposte sopra 
una sola linea, formano non pertanto due 
e tre, e nella palpebra superiore anco quate 
tro ERO di peli, inegualmente situati, e 
come si suol dire, alla rinfusa. Ogni qual 
volta pertanto, a cagione di malattia, un 
certo numero di peli si scosta l’ un dal- 
Yaltro in direzione contraria e si sparpa- 
gliano, il ciglio sembra formato da un nuo= 
‘vo ed inusitato ordine di peli, quando i in 
fatto nulla è stato cambiato per ciò che 
riguarda il numero, l origine e l'impian» 


=) 
"tamento naturale del peli medesimi. 


@ 1) Edipo ssi Frait. de la 1800 6: on Ì 
- (22). Acad. Annotat. Lib, HILL. sere, gus 
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Non è facil cosa il determinare con pres 
tisione le cagioni che fanno alcune volte 
deviare un picciol numero di peli delle pal- 
. pebre dalla naturale loro direzione, men 
tre il tarso rimane al suo posto. Gene- 
ralmente se ne accusano le cicatrici for» 
matesi sul tarso in conseguenza di ulce- 
| rette previamente esistenti sul tarso mede- 
‘ simo, per cui le ciglia cadono ed impe 
discono quindi:a quelle che naturalmente 
crescono, di riprendere la giusta loro. di 
rezione. Ma convien dire che questa cas 
gione non sia la sola; poichè nel malato 
da me osservato due o tre peli si erano 
rivolti contro il globo dell’ occhio, quan: 
tunque non vi avesse avuto parte alcuna 
nè l ulcerazione nè la cicatrice del tarso. 

Per me, inclino a credere che le ulce- 
rette e cicatrici, che talora si formano sul- 
l'interno margine del tarso, piuttosto che 
produrre la prima maniera di Trichiasi, dia- 
no anzi occasione alla seconda forma di 
| questa malattia, ossia al rivolgimento ine 
dentro del nepitello e. conseguentemente 
delle ciglia contro il globo dell’ occhio. Sic= 
come codeste ulcerette sono d’indole ro- 
dente, e trascurate consumano della so- 
stanza della membrana interna delle pal- 
pebre in vicinanza del tarso, quindi ne 
segue che a mano a mano che si cicatrize 
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zano € sl stringono in se stesse; . fiano 
seco e volgono intero il tarso e per 
‘cònsegtiénza arico 1 peli in esso piantati. 
E poichè le ulcerette delle quali st parla; 
non sempre occupano tutta la lunghezza 
del margine interno del nepitello, ma al- 
cune fiate si limitano a poche lee nel 
mezzo di esso, ovvero nella sua estremità 
in vicinanza dell’ angolo esterno delle pal 
pebre; così non sempre, dopo la cicatri- 
ce di esse, tutti i peli piegano indentro, 
ma soltanto un certo numero di quelli che 
corrispondono alla estensione delle. ulce- 
rette che pria risiedevano lungo il margi- 
ne interno del tarso.: Infatti in tutti i casi 
di Trichiasi imperfetta a motivo di cica- 
trici dell'interno del nepitello; per poco, 
che alcuno voglia farvi attenzione, si trova. 
che il tarso edi peli sono al loro posto natu- 
rale da per tutto, fuorchè di contro il luogo: 
ove pria esistevano le ulcerette del margi= 
ne interno della palpebra, e rovesciata la 
palpebra si vede che la membrana interna di 
essa, in vicinanza del suo margine corrispon= 
dente alla sede della Trichiasi, è pallida; 
rigida, callosa, e che dall’increspamento: 
della medesima membrana interna della pal- 
pebra deriva evidentemente sì l’ accartoc= 
ciamento indentro del margine cartilagie 
noso .di essa, che. la-viziosa inclinazione: 
dei peli contro il bulbo dell’ occhio. 
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. Oltre queste cagioni, ve n° ‘hanno dell’al- 
tre capaci di produrre il medesimo catti* 
vo effetto. Primieramente la cronica ottal- 
mia di vecchia data, e che tratto tratto si. 
esacerba, siccome fanno la scrofolosa e la: 
vajuolosa, la quale tiene per lungo tempo. 
i tegumenti' delle palpebre in istato di di- 
selisione: edi: edemazia, alla quale su- 
bentra il rilasciamento dei medesimi te. 
cumenti, per cui il margine cartilaginoso: 
delle palpebre, mancando finalmente d’un 
conveniente ‘e stabile appoggio nel tegu- 
menti delle palpere, inclina verso il glo 
bo dell’ occhio, poi si accartoccia interna: 
mente, e trae seco nella medesima viziosa: 
direzione le ciglia. Simile cattivo effetto, in 
dipendentemente dal rilasciamento dei tegu> 
menti, è talvolta prodotto dal morboso am= 
mollimento della cartilagine del tarso, occa= 
sionato dal copioso spurgo puriforme delle 
ghiandolette MErBOMIANE lungamente con. 
tinuato, per cui la detta cartilagine del tar= 
so, in tutta la sua lunghezza, O per una pars 
te soltanto di se; diviene incapace di soste- 
‘nersi eretta e di conservare la curva che 
si richiede, affinchè combaci esattamente 
col tarso dell’ altra palpebra; quindi la me? 
desima cartilagine, in tutta la sua lun- 
ghezza o in qualche parte di se, si rila- 
scia e Luca indentro e fa lobi seco 
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lei i corrispondenti peli di contro il glo= 
o dell’ occhio. 

Queste cagioni si trovano non di tado 
combinate insieme, e spesso ancora uni- 
tamente ‘alle: cicatrici della membrana che! 
veste il margine interno del tarso. Si pre- 
tende da. setto (23) che la Trichiasi qual- 
che volta provenga da una spasmodica: 
contrazione del muscolo orbicolare delle 
palpebre; ma io confesso di non aver mai 
osservato cosa simile, e duro fatica a cre-. 
dere che lo spasmo del muscolo orbico- 
lare: delle palpebre, per forte che si vo- 
glia supporre, possa giammai produrre la' 
piegatura indentro del tarso e delle ciglia; 
ed ancorchè la producesse, che frate 
spasmo possa essere una. cagione perma- 
mente della Trichiasi. | 

Chiunque, anco non versato in Chirur- 
gia, può di leggieri numerare quali e quan- 
ti incomadi debbano cagionare 1 peli che. 
incessantemente. appoggiano sulla cornea. 

e sul bianco dell’ occhio. A maggiormente 
aggravare il male, si combina il più delle 
volte che i peli introflessi crescono ad 
una grossezza e lunghezza assal maggio- 
“re di quella che hanno le ciglia rimaste” 
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‘ (23) Beci System of Surgery. Vol. III. Pag. 276, 
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fuori. Ed dndorche la malattia occupi un, 
‘sol occhio, pure per consenso ne risento- 
no a igiianiate ambedue, ed il sano 
mon osa, per così dire, di muoversi per 
non accrescer pena all’altro che trovasi 
sotto il pungolo e lo stroffimamento. dei 
peli deviati. Generalmente si può dire che 
nelle persone affette -da questa malattia, 
ambedue gli occhi sono assai irritabili ed. 
impazienti della luce. Ne” casi di Trichia- 
si incompleta, poichè rimane ai malati al- 
cun poco di facoltà di aprire le palpebre 
per vedere, e ciò il più delle volte. dalla 
parte dell’ angolo interno dell’ occhio; quin- 
di essi spesso inclinano in sconcio modo.il. 
capo ed il collo: la qual cosa alla lunga pro- 
duce nei fanciulli viziose piegature della 
cervice e delle scapole, le quali diflicilmen- 
te si correggono anche dopo la guarigione 
della Trichiasi. I fanciulli inoltre impazien-. 
ti dello stimolo che loro producono le ci-. 
glia introflesse, non stanno un momento: 
‘senza strofinarsi le palpebre: la qual cosa, 
contribuisce non poco ad ‘accrescere in 
‘essi le cattive conseguenze della 7richia-. 
‘si, segnatamente la cronica. ottalmia vari- 
‘cosa, la. nuvoletta della cornea e V ulcera-. 
‘zione della medesima membrana. 

La cura della seconda specie di que- 
sta malattia, cioè di quella, come si è 
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detto, che. comunenfente : SI iticontra nella. 
‘pratica, e che consiste in una viziosa in- 
‘clinazione del tarso, e per conseguenza 
delle ciglia, di contro il globo dell’ occhio: 
‘0 che ciò sia accaduto a motivo di cica- 
‘trici ed increspamenta della membrana in- 
terna della palpebra in vicinanza del tar- 
so in conseguenza di ulcerette rodenti 1l 
margine interno del nepitello, o per ca- 
gione di rilasciamento dei tegumenti delle 
palpebre, ovvero di ammollimento della 
‘cartilagine del tarso, o da tutte queste ca- 
gioni unite Insieme, si effettua invertendo 
-artificialmente il tarso, e riconducendolo 
«stabilmente alla naturale sua posizione e 
direzione, in un colle ciglia che toccava- 
no e pungevano il globo dell’ occhio. Sod- 
-disfa completamente a questa indicazione 
Ja recisione di una data porzione di cute 
in vicinanza del nepitello, la quale sia tan- 
to larga ed estesa quanto basti perchè, 
fatta la cicatrice, il tarso ed il nepitello 
vengano rivolti in fuori e scostati sufh- 
cientemente dal. bulbo dell’ occhio, e tro- 
vino nella cicatrice dei tegumenti un pun- 
to d'appoggio abbastanza fermo per esse- 
ye ivi ritenuti al posto ed. alla direzione 
loro naturale. Nè credo che al giorno. d'og- 
gi, dopo tanti inutili tentativi, siavi più 
alcuno fra.i Chirurgi, il quale per la cura 
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radicativa di questa ‘malattia, ponga calcu- 
-na' fiducia di buon successo nel solo svel- 
lere dei peli male inclinati, o nel torcer- 
ii all'infuori e ritenerveli per mezzo di 
cerotti glutinosi, o nello svellerli insieme 
-e toccare le loro radici coi caustici e collo 
stesso ferro rovente; e meno ‘ancora nel 
recidere coi peli il nepitello, o nell’ inci- 
dere: per.’ interno della palpebra il mu- 
scolo orbicolare, nella supposizione che la 
L'richiasi sia alcune volte prodotta da spas- 
ino dell’ anzidetto muscolo. Tutti codesti 
mezzi, introdotti dalla teorica, sono stati 
rigettati dalla pratica, parte come insuff 
cienti, parte come dannosi ed atti piutto- 
«sto. ad esacerbare che a curare la malat- 
tia, ovvero a cagionare dei vizj delle pal- 
“pebre non meno gravi della stessa Tri 


chiasi (24). 


(24). Quelli che si sono limitati a proporre il 
ferro rovente soltanto in occasione che la malat- 
| tia fosse prodotta da due o tre peli inclinati ver- 
‘so l'occhio, sono certo che non ne hanno mai 
fatta la prova. Imperciocchè , oltre la grande dif- 
ficoltà, dopo estratto il pelo, di imboccare pre- 
cisamente coll’ago infocato il forellino da dove il 
pelo, è stato estratto, havvi l’ altra maggiore anco- 
7a, di sapere ove sia la radice dei peli estirpati, 
da quale può essere assai distante dal luogo che 
i Chirurgo si propone di abbruciare. (1136 
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Il più:efhcace mezzo di quanti la -Chi- 
rurgia sinora ha posto in pratica per la 
completa guarigione. di. questa malattia; 
compreso quello encomiato dal KoKLER (2 9), 
e già noto. sino ai tempi di RHASES, sì 
è, come ho annunziato. di sopra, la re- 
‘disione d’ una data porzione di tegumen- 
ti della palpebra affetta da 7 ai i 
vicinanza del tarso; operazione, la ar 
ridotta alla semplicità che sono per esporre, . 
escludendo da essa non solo 1 apparato di 
“stromenti altre volte in uso, ma la stessa 
sutura cruenta; è- di facile esecuzione pel 
Chirurgo, poco incomoda, per il malato, 
e seguita costantemente da pronto e buon 
successo. .,3 

Posto il. imalato > Da ea: s' egli è un 
adulto, o steso sopra una. tavola di: con- 
veniente altezza; se è un fanciullo, col ca- 
po rilevato, e tenuto fermo. da un ajutan- 
te collocato posteriormente, il Chirurgo 
coll’ apice d’ uno, specillo farà uscire i peli 
che irritano. 1’ occhio; indi con una mol 
letta, quale si usa. nelle anatomiche pre- 
parazioni, ovvero-coll apice delle dita pol- 
lice ed indice (lo che torna egualmente 


(5) Vessieh: einer neven Hear der Trichia- 
SS. . Leipzig 1799. SONE gE troie Ji cat 
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‘bene ‘ed' in moli casi anco meglio che 
colle mollette ) alzerà una piega dei tegu- 
menti della palpebra affetta, osservando 
bene che la presa fatta corrisponda esat- 
tamente alla metà di tutto il tratto ‘occu- 
pato dalla 7richiasi;. poichè, come si è 
detto, ora il tarso è accartocciato inden- 
tro per tutta la sua lunghezza, ora per 
una metà, ora per un terzo. Alzerà il Chi- 
rurgo colla mano sinistra la piega dei te 
gumenti più o meno, secondo che sarà più 
o men «grande il rilasciamento dei tegu- 
menti della: palpebra ed il rivolgimento 
indentro del tarso; e. ciò per un motivo. 
per se evidente: cloè perchè quanto più 
si alza la piega dei tegumenti, tanto più . 
se ne toglie colla recisione. È perchè. la. 
sezione cada quanto più sia possibile vi- 
cina- al tarso è ottimo espediente quello 
in cui, appoggiate le dita pollice ed .indi- 
ce sulla palpebra da operarsi, f indice, 
‘che è diretto verso il tarso, dolcemente 
strisciando sul polpastrello del pollice chè 
rimane fisso, vi fà scorrere sopra tanto 
della cute della palpebra, dalla parte ap- 
punto del tarso, che «questo devesi per ne- 
cessità rivolgere all’ infuori, e trarre con 
se all'infuori del pari i peli delle ciglia, 
Trattandosi d’ un «adulto, alzata la piega 
della pelle a certo grado, il Chirurgo gli 
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ordinerà - d’ aprire l'occhio, e se in quel: 
atto il tarso e le ciglia ripiglieranno il lo-, 
ro posto e direzione naturale, 1’ alzata del-. 
la piega dei tegumenti sarà bastante. all’. 
uopo. Nei Gioginlli gli converrà ‘agire per 
approssimazione, essendo che essi rare vol-. 
te si prestano a tale sperimento. Le mollet-. 
te del BARTIScHIO, del VERDUINO, e quelle. 
corrette dal Ravio altre volte in uso, ave- 
vano inconveniente, che alzavano equa- 
bilmente 1 tegumenti della palpebra da un 
estremità all’ altra della medesima; perciò, 
erano cagione che si recideva troppo di 
cute negli angoli della palpebra affetta di 
Trichiast, e non abbastanza nel mezzo di. 
essa. Al contrario facendo la presa dei te- 
gumenti della palpebra colle pinzette che 
si usano in notomia, ed alzando con esse 
la cute precisamente nel punto di mezzo 
di tutta Ja estensione della 7richiasi, ovvero; 
coll’ indice e pollice, come si è detto, ne. 
segue necessariamente che la sezione dei te-, 
gumenti quale ne risulta, forma un ovale, 
e. che il massimo della recisione della pelle. 
cade perfettamente nel mezzo o. vicino al, 
mezzo della palpebra, il minimo negli an-, 
goli- o commissure di essa. Ciò contribui- 
sce grandemente a fare che la consecuti», 
va cicatrice secondi le naturali piegature. 
delle. palpebre, e. previene che. neg gli a, 
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goli:di esse ‘nori nasca-u vizio ‘contrario’ 
a quello cul si intende di rimediare, cioè 
il rovesciamento in fuori della commissura 
delle palpebre istesse. È 
Oltre questa avvertenza relativa alla ri 
de e forma della piega dei tegumenti da 
recidersi, il Chirurgo osserverà attentamenz: 
te, come sì è detto, che la sezione della cute? 
cada assai vicina al tarso rovesciato inden-’ 
tro. Imperciocchè senza questa cautela, egli” 
st esporrebbe al disgusto, dopo la guarigio» 
nie dell’artificiale ferita, di vedere accorciata’ 
bensì nel totale la palpebra dal sopracciglio 
al luogo della recisione, ma non in pro- 
porzione eguale nel tratto che è fra il nepi-- 
tello e la cicatrice dei tegumenti della pal’ 
pebra operata, e quindi il tarso rimareb-. 
be: piegato indentro come prima, 0 non” 
rovesciato infuori abbastanza perchè i pe- 
li si scostassero dal contatto dell’ eéchio: 
il quale inconveniente: esporrebbe il mala- 
to a subire una seconda recisione dei te 
gumenti della palpebra al disotto della prima. 

Essendo così disposte ‘le cose, il Chi- 
rurgo, sostenuta mediante le pinzette 0, 
locchè è meglio, mediante T apice delle 
dita pollice ed indice, come si è detto. 
poc’ anzi, la piega dei tegumenti della pal- 
pebra affetta colla mano sinistra, colla de- 
stra armata ‘d’ una forbice a- becco de 
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xgrù (26), ben affilata,; abbraccierà dolce- 
mente la falda dei tegumenti della pal- 
pebra, ed accertato che uno dei taglienti 
della forbice appoggia vicino al margine 
esteriore del. tarso, d’ un colpo reciderà 
iutta la piega anzidetta. Se la malattia fos- 
se d’ ambedue. le palpebre, replicherà to- 
sto la stessa operazione sopra. l’ altra pal- 
pebra,; e se risiedesse in ambedue i lati, 
eseguirà senza ritardo la medesima reci- 
sione sopra le palpebre d’ ambedue gli 
occhi, con quelle cautele ed in quella pro 
porzione che l’ estensione della malattia, 
ed il grado d’ accartocciamento indentro 
del tarso di ciascheduna palpebra esige- 
ranno. In appresso, posto da parte ogni 
progetto d’ ago e di filo per cucire la fe- 
rita del tegumenti delle palpebre, come 
«dalla maggior parte dei Chirurgi si pra- 
tica, basterà che tenga abbassato il soprac- 
;ciglio, se l' operazione. è stata eseguita sulla 
“palpebra superiore, ovvero appoggi sull’ar- 
«cata inferiore. dell’ orbita, ‘premendo dal 
«basso all alto, se la sezione è ‘stata. ese- 
-guita sulla palpebra ipfcanini) perchè le 
{Jabbra della ferita non si scostino fra. di 
loro: indi metterà le labbra suddette a per 
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Feito” contatto fra di ‘loro ‘per’ mezzo d’ale 
‘cune collette, le quali si stenderanno dall’ar+ 
co superiore dell’ orbita sino al zigoma, 
‘e con più di sicurezza ancora manterrà le 
labbra medesime in quella posizione me» 
diante una compressetta sul sopracciglio, 
Li altra sul'zigoma, e sopra queste la fa- 
scia uniente nella direzione che si dà al 
‘monocolo. Ciò che, per quanto mi sembra, 
ha indotto i Chiturgi in queste circostane 
ze a praticare la ditta cruenta, si fu 
il vedere che, dopo la recisione della falda 
‘di pelle, supponiamo della palpebra supe 
riore, i tegumenti della stessa palpebra SI 
ritirano ii in su verso il sopracciglio 
‘ed in giù verso il tarsò, che uno direb» 
be in "quel momento essere tutta la pal 
pebra snudata e priva affatto di pelle. Ma 
tutto questo non è che una apparenza di co- 
se, poichè, depresso il sopracciglio per mezzo 
“delle compressette e della fascia uniente, la 
‘palpebra. sì ricopre tosto di cute come 
prima, e le labbra della ferita vanno pron» 
tamente a contatto ‘scambievole, ‘senza, 
‘che vi sia: bisogno per ciò di cucirle ‘in- 
“sieme. I ‘GisproN pi è cy numero vo. 


pra ide Pa maladics des gene. Tom. SK 
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sque’ pochi che in simili circostanze pres 
-feriscono le -collette. alla sutura con ago e 
filo, avendo. egli. osservato ‘assai spesso 
che all’ uso della sutura cruenta succede- 
-va una forte. tensione ‘ed infiammazione, 
che faceva lacerare i: punti; e la pratica 
«mi ha confermata la giustezza della “sua 
opinione, a gran. vantaggib: de’ miei. mala- : 
t, semplicità e | speditezza delli opera- 
> zione. 
5 AI levare Sui primo. pae cioè 
il terzo, o quarto giorno. dopo |’ opera- 
“zione, il: Chirurgo. FRESA che il malato 
‘apre ‘Tocchio con facilità, e che. il tarso 
‘e le ciglia introflessi hanno ripreso:la na- 
turale loro posizione e direzione. lo..che 
rende non più necessaria dl’ applicazione 
della fascia unzente. Nella :T’richiasi: parzia» 
leo incompleta, cioè che occupava soltanto 
Ja metà o un terzo di tutta la. hmghezza 
del tarso, in persone le quali avevano la 
cute delle palpebre molto distensibile, ho 
avuto più volte la soddisfazione, al:levare 
del primo apparecchio, di. trovare la fe- 
rita perfettamente riunita. i gsrsin 

Quando però non si troverà. congluti» 
nata che in parte, e che 1l rimanente del 
Inogo della recisione prenderà la via del- 
la suppurazione e della gr ‘anulazione, sl 
Chirurgo «coprirà: Al luogo: ‘della. imcistone 
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con una‘ picciolà striscia di tela spia 
“’ unguento di cerusa; e facendosi la pia- 
‘&hetta bavosa, la toccherà tratto tratto col- 
Ja pietra infernale sino a perfetta cicatri- 
ce. D’ordinario la cura non ‘oltrepassa il de» 
‘clmo quarto giorno dall’. operazione. 

Sin qui della maniera di guarire radi- 
‘cilento la seconda e più frequente ne 
cie di Zrichiasi. 

Quanto alla prima forma di questa ma- 
tattia, per buona sorte assai rara, cioè 
quella in cui i peli spuntano contro il globo 
dell’ occhio, senza che il tarso abbia pun 
to cambiato della naturale sua posizione, 
il trattamento è assai difficile, seppure hav- 
vene uno, dappoichè egli è dimostrato che 
nè lo svellere dei peli, nè l abbruciare la 
‘sede delle loro radici sono mezzi suffi- 
‘clienti e Certi a produrre una guarigione 
completa di questo male; e che parimen- 
ti il rovesciamento all’ infuori del tarso 
contro la naturale sua posizione fa cora 
rere al malato il rischio d’ una perpetua 
lacrimazione, con tumidezza cronica della 
Bani ti della palpebra. L’ arte 
su questo articolo è ancora imperfetta, e 
questo argomento merita d’ occupare magre 
giormente di quanto è stato fatto fin’ ora, 
la diligenza dei pratici. Nel caso di Tri- 
chiasi ‘della ‘prima specie. da Mes comé 
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accenna] da principio; ‘osservato, . sì. trate 
tava vinicamente -di due o tre peli. diretti 
“contro il globo. dell'occhio. Avendo io per-. 
tanto ripiegato in fuori alcun poco il tar- 
so di contro la sede del male, ho vedu-. 
; to che per ‘verità non sarel venuto. a ca-, 
po di rimettere que’ due o tre. peli male. 
inclinati nella naturale loro direzione; ma. 
che avrel potuto scostarli abbastanza dal- 
la cornea, perchè non se le appoggiasse- ; 
vo Sopra; e senza che per altro il tarso 
fosse rivolto tanto all’ infuori da lasciar: pio= 
— vere le lagrime sulla guancia, E poichè. 
nel soggetto (20) di cui, si. trattava, la cu- 
te in vicinanza del tarso era. assai tesas., 
ho deviato dalla regola precedente, facendo . 
col dorso della lametta un’ incisione rasen= , 
‘te il tarso esternamente per la lunghezza 
di tre linee, ed ho levato, via un pezzete .. 
to di cute d’ egual. lunghezza. e della Jar=.. 
gliezza poco più. d’ una linea. Fatta la cie. 
catrice, il successo della operazione è stato < 
felice, per quanto il comportava, la natu= , 
ra del male, non però tale che il meto-.., 
. do curativo impiegato dir si possa perfetto 
ed esente da inconvenienti ne’ casi di AB n 
gior TRENTA di quello testè. ‘accennato. 


(23) Ossery. 19., 
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‘ Curata la Trichiasi, rimane sempre quale 
ch° altra cosa da fare, ad oggetto di cor= 
‘reggere il vizio da cui ella è derivata, 
come altresì di rimediare ai danni che il 
globo. dell’ occhio ha ricevuto a motivo del- 
lo strofinamento e della puntura. dei peli 
introflessi. Le indicazioni sono: ordinaria- 
. mente di corroborare i vasi della congiune. 
tiva, togliere 1° infarcimento delle. ghiando- | 
lente MEIBOMIANE, rischiarare la cornea di» 
venuta nuvolosa: delle quali. cose sarà pare 
lato dettagliatamente nel capitoli della Ote. 
talmia, è della Nuooletta della cornea. 

Il celebre ALBINO (29) è il solo, pet 
quanto so, il quale ha osservato la Tr. 
chidsi della caruncola lagrimale, della quale . 
ne ha registrata la storia che a maggior 
“comodo della studiosa gioventù credo op- t 
‘ portuno di qui soggiungere. In subtilibus . 
illis pilis, quos Morcacnus in caruncula la. 
crymali animadvertit, Trichiàsis speciem vidi. 
Unus corum increverat preeter naturam, cras- . 
sior longiorque atque ita se incurvans, ub 
globum oculi extrema parte attingeret. Con= 
secuta est oculi inflammatio dira, cruciatu ; 
tetro, et, quod causa non intelligebatur, per ; 
tirar. Adhibita fucrant quecumque' VEEAIE 


(29) Acad. Annot, Lib; III, Cap. VIIL 
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ars potuèrat, e empirià: collyria; épispastica,; 
purgantia, sanguinis misstones, fonticuit, dia 
ta. Quum nihil proficeretur, forte itum ad 
me. Ir causam, st inveniré possem, inquirens; 
ecce pilus. Quo evulso, subsedit malum. L'awa 
tore lascia però desiderare su di ciò uni 
importante schiarimento; cioè se il pelo; 
svelto, dalla carunéola lagrimale, dopo qual- 
che tempo sia ripulltilato o nò; e con qual 
direzione, se è ricomparso. 


4 


OssenvAZIONE XV. î 


Dopo cinque anni d’ostinata cronica ot 
sithiasi in ambedue gli occhi; perdette qua 
sì: da tutto. la. vista Teresa SRETAI: di 


stia alzare la palpehet superiore. nè det: 
l'uno nè dell’ altro. oéchio, a motivo che; 
entrambe. erano eccessivamente rilassate. e 
grinzose, ed il tarso e le ciglia dell’ una; 
e: dell’ altra si vedevano piegati. indentro’ 
e ferire aspramente il globo. dell'occhio.’ 
Riceveva la malata un po’ di luce per; 
l'angolo interno dell’ occhio sinistro, pot-. 
chè ivi il tarso era meno che altrove, de-: 
;resso ed accartocciato indentro. La -cor-, 
nea dell’occhio. destro appariva tutta opa- 
cata profondamente: quella del sinistro sol. 
tanto. mebbiosa. Un. Chirurgo di. campagna, 
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le ‘aveva più volte ad uno ad uno strapà 
pato i peli delle palpebre pregare sa 
tro, ma inutilmente. 

Ricoverata la malata in questa: Scuola 
pratica, e posta a sedere, le. feci coll’api» 
‘ce delle ‘dita una piega ‘al tegumenti della 
palpebra superiore sinistra vicino al mat» 
gine, ‘osservando attentamente che la detta 
piega fosse più rilevata verso l’angolo ester» 
no, che l’ interno della stessa. palpebra; è 
conosciuto che questa era sufficiente @ 
far rivolgere in fuori il tarso e le ciglia, 
la recisi d’ un colpo colle forbici a iu 
di:grù. Ravvicinai tosto le labbra della fe- 
rita, e le mantenni a contatto colle $tri- 
scie di taffetà' glutinoso, ma più di tutto 
colla. "compressetta applicata sul sopracci- 
glio, è tolla fascia uniente posta nella die 
rezione del monocolo. Indi replicai imme-' 
diatamente la stessa: Spa sulla pal: 
gi superiore destra. 3 

Tre giorni dopo l'operazione, al primo. 
levare dell'apparecchio, la donna ha pos 
tuto aprire da se gli occhi; ed ho trova+ 
to «che il tarso e le ciglia dell'una e dell’al>. 
tra palpebra superiore avevano soll la: 
- naturale. loro posizione. || |. T 

-: Rimaneva nel luogo della sezione, tanto: 
nell uno che nell’altro lato; una piaghetta,: 
di cui da maggior larghezza:non oltrepase: 


dii sati 
sava due lilee Quella plaghcnal ‘mediani 


te ]' applicazione d'una fettuccia spalmata 
d’ unguento di cerusa, e qualche tocco di 
pietra. infernale; si cicatrizzò nel corso di 
dodici giorni. L’uso poi continuato per un 
mese del collirio vitriolico e dell’ unguento 
ottalmico di JANIN dissipò le conseguenze 
della cronica ottalmia, e rischiarò la Zrgta 
‘ dell'occhio sinistro; poichè quanto al de- 
stro, il denso Leucoma da cui era occu- 
pato, non era curabile. 


| OSSERVAZIONE XVI. 


Il Sig. at N. Sb niolestato . sin 
da bambino frequentemente da flussioni 
agli occhi, pervenuto che fu all’ età di die- 
ci anni, non poteva più alzare a palpe- 
bra superiore dell’ occhio sinistro, e poco 
quella del destro, cioè per due o tre li- 
nee soltanto dalla. parte dell'angolo ester- 
no; per la qual cosa egli era ‘obbligato, 
per vedere, di tenere il Ah torto, e guar- 
dare di traverso coll’occhio destro. Il tar so 
e le ciglia della palpebra superiore dell’oc- 
chio sinistro accartocciate e volte inden- 
tro, appoggiavano quasi in totalità sul glo- 
bo dell'occhio e sulla cornea in partico- 
lare, che strofinavano gagliardamente: il 
margine cartilazinoso e le ciglia della pal 
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pebra superiore destra, in vicinanza” del- 
‘| angolo esterno, rimanevano al loro poè 
sto, mentre il restante dei peli del mede- 
simo ordine pungeva la cornea. Nel lato 
sinistro da cornea era assal fosca e segna» 
ta qua e là da dense macchiette: quella 
del lato destro ‘era semplicemente nebbiosa. 

Per cinque volte in diversi tempi furo= 
no estirpate a questo fanciullo le ciglia, 
e toccate le radici di esse colla pietra caù- 
stica} ma poichè risorgevano sempre più 
itte e pungenti di prima, vi fu chi pro- 
gettò di recidere con esse anco i margini 
delle palpebre ‘affette. Tali erano le circo- 
stanze di questa malattia, rape ne ln 
trapresi Ja cura. 

Poichè il fanciullo era “assai Vinidocità) 
principalmente perchè. egli era ‘stato tante 
volte tormentato an trovai oppor- 
tuno di assicurarmi ben ‘bene ‘di esso, 
stendendolo sopra un picciolo letto, ove 
facilmente poteva essere ritenuto da abili 
inservienti, 

‘ Sollevai colle pinzette la pelle della palpa 
bra superiore destra in vicinanza del tarso, 
procurando, che il centro o punto più rilevato 
della piega fosse verso Î° angolo interno, pei 
motivi già addotti, e colle forbici a Hecce di 
grù ne feci la recisione d’ un colpo; indi 
HEPeo la stessa operazione sula; palpe» 
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bra superiore sinistra; osservando che ivi 
il punto più elevato della piega fosse pre 
cisamente nel mezzo della palpebra. La 
contrazione dei tegumenti e lo snudamens 
to delle due palpebre superiori era spas 
ventevole per quelli che non erano. della 
professione. Ma depresso in ambi i lati il 
sopracciglio: applicate le fettuccie di ce» 
rotto glutinoso, e sopra tutto le. compres- 
se sul sopracciglio e sul zigoma, e la fa- 
scia untente, una per ciaschedun lato, le 
palpebre si ricopersero de’ loro tegumen- 
i, e le labbra delle due ferite si appros- 
simarono a perfetto contatto. H fanciullo 
prese tre oncie d° emulsione con entro no- 
ve goccie di Laudano: si addormentò poca: 
dopo, e fu poi bastantemente docile per 
tutto. il restante della cura. di 

- Il quinto di fu levato il. primo  appa- 
rieti | Il fanciullo apriva sufficientemeri-' 
te bene. ambedue gli occhi: il. tarso e le 
ciglia dell’una e dell’ altra palpebra supe 
riore erano già volte in fuori e scostate 
dal globo dell’ occhio, quanto: bastava per- 
chè non lo Sarno però non sl po- 
tevano dire ancora alla. giusta e nattlrale 
loro posizione. Il motivo di:ciò era che 
le. piaghette avevano suppurato più del: 
consueto, ed avevano: ‘una tendenza. alla! 
fungosità, la quale ostava al-:perfetto. rav! 
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vicinamente: dei margini recisi della cute: 
Represse quelle fungosità colla pietra ine 
fernale replicatamente impiegata, e sovraps 
postacin fine una fettuccia spalmata d'un» 
guento di cerusa, le ulcerette nel corso 
di due settimane si. cicatrizzarono; ed a 
misura che queste si stringevano, anco il 
tarso. e le ciglia dell'una e dell’ altra pal 
pebra superiore si scostarono vie maggiore 
mente dal globo dell’occhio, ed in fine 
iornarono glia naturale loro posizione. 

Per mezzo dell’unguento ottalmico di 
JANIN, adoprato per quaranta giorni mat» 
tina e sera fra le palpebre ed il globo 
dell’ occhio, e del collirio vitriolico instils 
lato; più. volte nel decorso della giornata; 
l.vasi. varicosi della congiuntiva ricupera= 
rono il loro tuono. ba nuvoletta: della 
cornea dell'occhio destro si dissipò intie- 
ramente;- quella del sinistro in parte, po 
«chè vi erano molte macchiette ‘opache ir= 
Yr asgl bili 


OsservAZIONE XVII. 


Intrapresi i cura d una vecchia conta» 
die la quale da molti anni era stata ri 
guardata da’ suoi come affatto cieca, a mo». 
tivo d’uno straordinario rilassamento della 
palpebra superiore dell'uno e dell’ altro 
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«lato, prodotto da’ replicati. accessi» d’ottal 
«mia e da rivolgimento indentro. dei nepi- 
telli. Scostatele a forza le palpebre; .scor- 
: gevasi che il tarso e le ciglia della pal- 
- pebra superiore «destra e sinistra. appog- 
pe sul. globo. dell’ occhio, e che La 
«cornea. d’ ambi i lati aveva perduto in 
.gran parte la naturale: sua pellucidità.. Nel 
fare. questo esame, non badai bene .che 
nel lato sinistro v'era di più il rovescia- 
mento indentro d’un picciol tratto del .tar- 
. so, e dei peli anco della palpebra inferiore. 
Tanto grande era in ‘questa. donna ili 
-lassamento dei-tegumenti: delle due palpe- 
: ‘bre superiori, che‘i in luogo di pinzette per 
. sollevarli, MI Servil: dell apice delle dita 
“Indice. e. pollice della mano sinistra; ‘col 
«quali alzai una. piega. ‘di cute: assat consi 
?.derevole. in vicinanza del. margine della 
. palpebra superiore destra, che recisi colle 
| forbici, portando via un pezzo di tegu- 
«menti, di figura ovale, il di cui diametro 
.. traversale cobrisplitideva precisamente. .al 
. mezzo della palpebra, il longitudinale Lat 
alue angoli. Replicai nello. stesso modovla 
sezione sopra ‘la. palpebra superiore. sini- 
‘stra; quindi. applica al una ed all’ altra 
>il: consueto apparecchio; consistente in al- 
| cune. collette,. nelle compresse: sul soprac- 
‘ciglio. e .sul:zigoma, e..sopra::queste la fa= 
scla untente. È 


" Dopo'tre giorni levai:per-la- prima volta 
pi i ria e trovai .che tutto eta ‘in 
buon ordine; poichè la donna apriva da 
se gli occhi abbastanza speditamente,' èd 
. 1l tarso e le ciglia della palpebra superio- 
“Te destra e sinistra erano tornati al loro 
“posto, e la linea ancor ulcerosa nel luogo 
del taglio, tendeva a cicatrizzarsi pronta- 
mente, }NiMadineno! osserva» che la ma- 
lata, nell’ atto di aprire e chiudere 1 oc- 
‘chio sinistro, gettava: da quell ecchio delle 
lagrime, e dinotava di sentir ivi ancor della 
pena; la qual cosa non succedeva nel di 
fel. occhio destro. Non tardai ad accorger- 
mi che v'era vicino all angolo esterno. della 
palpebra inferiore sinistra, un picciol nu- 
. mero di peli, che unitamente al tarso, pel 
tratto. di due linee, piegavano inidentro: & 
* ferivano l’occhio. Arrovesciando infatti quel 
luogo della. palpebra. inferiore, sÌ Tiscoùl= 
luo chiaramente di contro la porzione. 
«i. tarso rovesciata indentro delle macchie 
. pallide. e dure, le quali indicavano la sede 
delle pregresse ulcerette. rodenti, la cica- 
| trice delle. ‘quali aveva tratto indentro la 
| picciola porzione di tarso anzidetta, uni 
‘ tamente alle ciglia corrispondenti. © 

Non esitai punto a fendere col dorso 
d'una lancetta la pelle della palpebra in- 
“feriore, per quasi. quattro linee lungo ‘il 
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tatso piegato ‘indentro, ed. insinuato per 
quella fenditnra Y apice d’una delicata mol- 
letta, .sollevai e tagliai. via una :porzion- 
cella di pelle di forma ovale, di grandeze 
za ‘proporzionata . alla depressione ed al. 
rovesciamento, indentro del tarso e dei peli;: 
ed applicai alla picciola ferita, con perdi» 
ta di sostanza, ‘una striscia di cerotto Dia- 
chilon ‘semplice. La piaghetta suppurò, € 
fu d’uopo toccarla più. volte colla pietra 
infernale. Cicatrizzata. che. fu, anco quel. 
tratto del margine della. palpebra inferiore 
sinistra, accartocciato ed inelinato inden- 
tro, riprese la posizione sua naturale. 
ni grave età della malata, vicina ai sess, 
santa, e la tenacità dell'umore inzeppato 
nella tessitura d’ambedue le cornee, fece— 
TO che, ‘non ostante. l’uso CoRL o per! 
un mese.dell’ ‘unguento ottalmico e del col- 
lirio vitriolico, non si potesse che in qual-; 
che parte restituire a questa membrana la 
sua pellucidità. Distingueva l’inferma non. 
pertanto, sul finire. della cura, i contorni 
dei corpi ed i colori, e partì contenta dallo, 
Spedale, perchè sollevata dal penosa, ma, 
le della. Vi richiasi. | | 
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ono figlia: del Signor. Giovanni’ Re di 
‘Rovescala, fanibiulla* di nove anni, d' abi 
to di ‘corpo scrofoloso, e che aveva con-- 
tratta la scabbia, essendo ancor lattante, 
fa: ‘presa ‘nel settimo anno. di sua età da 
ostinata ‘ottalmnia palpebrale in ambedue’ 
gli occhi, più fortemente nel destro, con’ 
esulcerazioni del © ‘margine interno del tar-- 
‘sò, e in ‘qualche punto ‘dei confini della: 
“elervilca colla. cornea. Nel. corso di due 
anni, resistendo la cronica. ‘ottalmia, spe-, 
eialmente quella dell’ occhio destro, all’ uso. 
de” imolti rimedi,, tanto interni che” esterni, 
stati ‘ad essa prescritti, perdette la bam-. 
bina a “poco a poco la facoltà d’ aprire. 
P occhio: destro, ad eccezione. dun pic-. 
ciolo' tratto’ dalla. parte dell’ angolo inter-. 
nò' del medesimo occhio. 1 tarsi d’ ambe- 
due’ 1 lati erano duri, crostosi, Intrisi di 
cispa: ma quelli dell’ occhio destro ‘erano. 
moltre accartocciati, indentro, unitamente, 
alle: cislta; tinto nella: ‘palpebra superiore. 
che nélla ‘inferiore; per minor tratto però: 
nell’ iînferiare, e ciò in vicinanza dell’ ango= 
lo esterno: Lo strofinamento che le. ciglia 
producevano sopra l’ occhio destro, era 
tanto molesto, che la bambina non ces- 
sava un momento dal portarvi la mano. 
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. Collocata Ja fanciulla. orizzontalmente S0* 
pra una tavola, col capo, ‘alquanto “alzato, 
ed ivi tenuta ferma da abili assisteriti, 5é- 
gnatamente. dal Signor GIANNI valente Chi 
rurgo di questo Spedale, sollevai a° ‘modo: 
di piega 1 tegumenti della. palpebra supe- 
riore destra, mediante. T'apice. delle dita, 
ed i In modo che la maggior elevazione della 
piega anzidetta fosse piuttosto verso Tani 
golo esterno che: interno -dell’ occhio, (a 
d’un colpo di forbici ben affilate portai 
via una conveniente porzione di pelle del- 
la palpebra superiore di figura ovale, lun- 
go la porzione rovesciata indentro del tare, 
so, e rasente il medesimo. Replicai la stes- 
sa sezione sui tegumenti della palpebra 
inferiore. destra a; mm prossimità del tarso, 
ma. per minor tratto che sulla palpebra 
superiore; poichè, come è stato avvettito, 
Al rovesciamento indentro deltarso e dei peli 
in questa non era tanto esteso come nek 
Ja superiore palpebra. si 

. Asciugato il sangue, vi applicai il soli 
to. apparecchio: cioè le striscie di cerotto, 
«che. SÌ ‘estendevano ‘dall una all altra ar 
‘cata dell orbita; una compressetta. sul SO= 
“pracciglio, dl; altra sul zigoma, e sopra que- 
ste .la. fascia. uniente nella direzione del 
sARGARRRIO | al E 

«-Quantunque subito dopo. Ni operazione 
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mon sla stato ‘possibile di tenére” in Tetto 
Ta bambina, perchè stesse in quiete e prett® 
desse sonno, pel quale oggetto le aveva 
fatto ‘prendere alcune gotcie di Laudano? 
pure non _sopravvenne alcun accidente di 
rimarco. Il terzo. giorno, al primo levare 
dell apparecchio, ho trovato, non senza 
grande meraviglia degli astanti, che la fane 
‘ciulla apriva bene è speditamente l'occhio 
destro, e che il tarso ed i peli di queil’ oc-. 
‘chio. avevano non solo ripreso Ja natura? 
le loro posizione, ma ancora che la feri- 
ta tanto ‘della palpebra supériore che del- 
la inferiore, erano” perfettamente A ‘contat- 
‘to e rimarginate. Singolar cosa poi era il 
vedere. a quanto grande langhezza: erano 
‘cresciuti que’ peli che pria appoggiavano 
sul globo dell’ occhio, in confronto di. quel 
Li che, non ostante la ‘malattia, avevario 
‘dalla parte dell’ angolo ‘interno conservata 
Ta sede e direzione loro naturale.” 

rPex compimento della: cura, non fu di 
bisogno d' altro che di coprire le due ci- 
‘catrici delle palpebre con una fettuccia di 
«tela spalmata d’ unguento di cerusa, e ri 
-volgere. tutta in attenzione a corroborare’1 
vasi varicosi ‘della congiuntiva; ‘e «schiari- 
“re la nebbia della cornea’ dell’ occhio de- 
stro; la qual cosa ottenni, per. ‘quanto fu 
possibile ( poichè 1° ia della cor- 
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“nea Vera ‘assai; litveterato; deriso: e jprofort- 
-do.) nello spazio di: ‘quaranta. giorni, mé-=. 
“diante ‘l'introduzione; primia «delta: “Tintura 
«Tebaica della farmacopea, di Londra; poi 
“dell unguento ottalmico ; el interpolatamen= 
te Calle GIRI, Neli collirio EUSIAIRO si 
cla pai OssenvazioNe. ita 

o Lot Crivelli di Modtalia SRD kE: 
«rigoroso d’ arini 26, il quale non era mai 
“stato ‘sottoposto’ a- flussioni ‘di ‘occhi; sul 
“principio di Maggio. del: 1798.; si alzò ‘da 
tetto con prurito sì intollerabile nell’ occhio 
“destro, che non. gli era possibile ‘di stare 
“un. momento’ senza stropicciarselo. è Code- 
“sto incomodo,- accresciuto da ‘calore e-ros- 
“sore di tutto Y° occhio destro, ne? giorni 
.successivi gli ‘si’ accrebbe al segno che, 
%emendo ‘egli di perdere la vista da: quel 
Li occhio, si portò a questo Spedale. 19 

:-Vedevasi manifestamente circa. la metà 
iii palpebra inferiore dell’ occhio destrò, 
‘pel tratto di due linee; un ‘rabbuffamento 
“di peli ‘con direziom diverse Tre di que- 
‘Sti uscivano patentemente dalla faccia in- 
«terna «del tarso, dirigendosi obbliquamen- 
«te entro ‘il globo ‘dell'occhio ed ‘appo&- 
“giavano. in parte sul disco inferiore. della 
“Gornea; Hi parte. sulla- vicina congiuntiva,. 
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che. 1v1 sembrava come digita ‘e. tin 
«ta da una: macchia sanguigna. Tutto que- 
sto: .era ‘accaduto senza che: il tarso, nè 
un quel luogo, nè in tutto il resto della sua 
‘lunghezza, avesse. cambiato punto . della 
Mbiaoiale sua. sede e direzione... 

— Conoscendo. abbastanza l° iutilità; >: in 
questa malattia, di svellere i ipeli, egual- 
— mente che la nullità dei mezzi fin’ ora pro- 
«posti per mantenere rovesciati in fuori gli 
«stessi peli per mezzo di cerotti glutinosi, 
ìdi sottili legature, e simili; ed. osservan= 
lo, nel caso di cui si tratta, che una me- 
«diocre piegatura ‘in fuori del: tarso, nel 
breve tratto occupato dalla rpebiasi) fa- 
ceva scostare bastantemente i peli dal. glo= 
-bo dell’ occhio, senza produrre. deformità 
rimarchevole; mi appigliai in questa. occa- 
‘stone, che fu la sola per me di tal fatta, 
{al partito di ‘rescindere una. porzioncella 
di tegumenti della palpebra ‘inferiore in 
‘vicinanza © della morbosa y Di ai dei 
«boli ba; | | 
Posto il malato a PRESTA colla testa pie- 
Lara indietro, e .tenutagli ben ferma da 
cun ajutante la palpebra inferiore destra 
sulle. commissure,. praticai sopra di essa, 
col dorso d'una lancetta, una incisione dei 
.tegumenti, lunga quattro linee, subito sotto 
A ‘nepitello, e. rasente il tarso; quindi colle 
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mollette, sollevata la cute incisa, ne; ‘portai.. 
via col taglio. una porzioncella di. figura, 
ovale, la quale aveva per appunto quattro. 
linee in lunghezza, e circa due e, mezzo. 
nella maggior sua. larghezza: e finii l’ope-. 
razione “cel ‘sovrapporre alla ferita con. 
perdita di sostanza. una striscia, di tela 
spalmata d’ unguento. digestivo semplice,, 
una compressa sopra il zigoma, e la fascia 
niente a modo di imonocolo. 
— Due giorni dopo, rinnovando l’apparec+ 
chio, trovat di molto ravvicinate le lab- 
bra della ferita, e nella stessa. proporzio- 
ne tratto in A i nepitello, col tre peli 
corrispondenti e pria mal inclinati; per la 
qual cosa il malato si trovava. erandemen= 
te sollevato dal suo incomodo. Un sol pelo, 
il più lungo di tutti. i tre, appoggiava an» 
(cor leggiermente sulla cornea; dico leg- 
giermente, perchè il malato non se ne la 
mentava punto, e la suggellazione della, 
congiuntiva si era già quasi del tutto dis- 
sipata. Toccai in quel dì, come ne’ tre al- 
tri successivi, la piaghetta colla” pietra ine. 
fernale, affine di distruggere un po? più 
di sostanza della palpebra, e far rovescia» 
‘Te vie maggiormente in fuori il nepitello 
di contro quel picciolo tratto della richie 
si, Cinque giorni dopo, la piaghetta si: fu. 
del tutto \Ficatuzanta. Il pelo lungo ed 
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danico ‘Che ancor timsnéva malamente inclia” 
nato, hon toccava più la cornea, ma stava’ 
piuttosto. coricatò secondo la lunghezza del 
margine interno della palpebra inferiore, 
senza recare molestia al malato nè lagrima= 
zione. Per la qual cosa credetti d’aver sod- 
disfatto ‘abbastanza alla indicazione, “cui 
m'era proposto . d’ adempire, e permisi a 
quell'u uomo di tornarsene a casa sua 
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, De Rilassamento della palpebra 4 superior 6; 
6 ‘Operazione esposta Dal Capo antece» 
dente è quella stessa che si impiega per 
curare il rilassamento. della. palpebra su+ 
periore, quando questo sia semplice, cioè 
non complicato da vizioso torcimenio in- 
dentro de’ peli della stessa palpebra con- 
tro il. globo dell’ occhio. Questa malattia 
non danneggia l' organo della vista, se-hon 
in quanto che coloro i quali ne sono afé 
fetti, non possono ben guardare nè vede+ 
re, se colle dita non si alzano nai palpebra 
Rc 

“Il prolungamento eccessivo iitellao Halpds 
Bac superiore è qualche volta, benchè. di 
rado, un vizio congenito: d’ ordinario esso 
deriva da infarcimenti umorali, in conse 
guenza di croniche ostinate ottalmie; in.sog+ 
getti di fibra molle e malsani, o di appli» 
cazioni mollitive e rilassanti troppo lunga 
mente continuate. Talora n’ è cagione l' ato- 
nia del muscolo elevatore, proprio della 
palpebra superiore, ora semplice, ora com- 
plicata da paralisi del nervo ottico, sicco= 
me avvenir suole in conseguenza di gravi. 


colpi portati. sul, globo. dell' occhio a pal: 
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pebre clituser stazi o! “con lacerazione del» 
la palpebra superiore e larga echimosi del= 
la»congiuntiva; Qualche» volta, ma per bre» 
vi intervalli, ne è causa lo spasmo del 
oa orbicolare delle palpebre (30). 
+SHBa0 palpebra superiore; ‘eccedente in Lia 
ahenzi per vizio congenito; ed .il rilassa» 
niénto della medesima, dipendente da: afs 
flusso umorale: ani da applicazion imok 
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sitio AL quei: della: ac patita a atiperione pes 
rela del muscolo.elevatore ‘di essa. si. (dS80C1& 
tilvolta. da paralisi .anco di tutti, 0° della. maggior 
parte, dei muscoli motori del “globo dell’ occhio. ? 
Di cui quest” ‘organo diviene del “tutto; è quasi 
el’tutto immobile, senza però: iche ii Hemvo-eued 
mostri di partecipare con egual parte alla: malattia: 
Il. malato: infatti.,-non: senza-sorpresa degli ‘astanti, 
malgrado l’immobilità del suo occhio, vede disting 
tamente gli oggetti che gli si presentano. Ma, se 
gli sì ordina di ‘alzare la ‘palpebra superiore, ‘o di 
muovere il globo dell’occhio iù una: déleniiana. 
direzione, egli eseguisce ciò coll’ occhio ‘sano ere» 
“dendo: di di. farlo- con.-ambedue.-La. “pur 
pilla dell’ occhio male affetto sì tiene costantemens 
tel dilatata” anco di contro la luce la | più forte. Ho 
veduto parecchi sgraziati . casì di tal sorte, ed' ho 
ésservato , che ‘in’ tutti le funzioni cerebrali ‘erali& 
“st mamifestamente: illanguidite;- e che tutti, nog 
molto .dopo , sono, stati colpiti, da mortale -appo: 
plessia.. Foriere. di “appoplessia. in un malato a 
me osservato fu la. comparsa repentina” dello « stran 
bismo"con taddoppiamento «degli oggetti. ; 0° 
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Titive. ‘protratte, dall. aver tenuto va onchie: 
troppo lungamente chiuso e compresso. dala 
le fascie, è una. malattia. facilmente carats, 
terizzata dal. complesso. delle circostanze, 
che. } hanno preceduta. Clie. poi. nel prox 
durre il rilassamento vi abbia avuto parte 
o nò latonia 0 total paralisi: del muscolo, 
elevatore della palpebra. suddetta... sl cos 
nosce, facendo: colla punta . delle. dita 0 
colle mollette una piega trasversale dei ter, 
gumenti dell’ anzidettà palpebra, in vicly 
nanza. dell’ arcata. superiore. dell’ orbita.. 
Imperciocchè, se il muscolo elevatore non 
lia perduta la sua attività, fatta la. piega. 
trasversale, e. sollevato, per. così  dire,, il 
muscolo SR: dal sopraccarico, ‘del, tey. 
gumenti, il malato alza la palpebra. supes 
riore, ed apre l'occhio convenientemente; 
altrimenti rimane tuttavia socchiuso. Quel 
l'abbassamento poi della detta palpebra con 
impotenza. d’ alzarla, che riccorre per. corti 
intervalli, che presto. invade. e presto spa: 
Itiscé sei che dipende da uno spasnio pas 
saggiero del. muscolo orbicolare delle, pal 
pebre, non è. ‘propriamente una. malattia, 
ama soltanto un, sintoma, di qualche altra 
‘spasmodia generale, siccome della: ipocons 
driasi, dell’ isterismo, della clorosi,, dei vizy 
dello stomaco a motivo di zavorre o di yes 
mini in. esso esistenti: le cagioni ‘delle 


quali affezioni non sono di difficile indagine: 
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Gli Serina di Chirurgia annoveratio fra. 
le’ ‘cause’ di questa imperfezione. anco: 26 
feritetrasversali: della palpebra. superiore’ 

odel corrispondente sopracciglio: su di che 
essi non si spiegano abbastanza. chiara- 
mente. Poichè; se intendono di parlare di 
quelle ferite trasversali: della palpebra sus 
periore: ‘o. ‘del sopracciglio, che distruggo= 
no: o' contundono fortemente il muscolo 
dlevatore ; ‘ovvero che offendono grave 
mente il nervo sopraorbitale, il rilassa— 
miento della palpebra superiore può. essere 
nè ‘certamente la conseguenza; anzi nel se- 
Ende caso non'la sola: poichè. assal spes: 
$G avvene nn altra più grave assal del 
rilassamento della palpebra, cioè la perdi= 
tà totale della vista. Sè poi essi  intendo- 
hò di parlare di tutt'altra. ‘ferita trasvers 
sale della palpebra superiore 0 del ia 
ciglio, egli. è certo, che se questa è sen 
Za perdita di sostanza, e guarisce per pri 
îma intenzione, non può giammai ‘produr- 
PEUT ‘rilassamento: della palpebra, e se è 
con' perdita di sostanza dei tegumenti e 
parti. sottoposte, e passa in suppurazione, 
eicatrizzata ‘che essa sia, lungi dal cagio- 
fiare il rilassamento: della palpebra suddet- 
ta, produce piuttosto un vizio contrario, 
éioè 1 ‘accorciamento della palpebra me- 
desima. RA 
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» Quando;1a, malattia, è. puramente. locale3 
recente, ln, soggetti, non decrepiti nè. atfetti, 
“da emiplegia o da torcimento. dei. muscoli. 
della faccia, e che è derivata:da afflusso umo- 
rale in una parte già molle e floscia: v'è luo- 
go a sperare dei: «vantaggi , dai rimedi do- 
cali corroboranti,. fra i ‘quali. meritano sil 
“vanto ]° acqua fredda, ‘unita ad una disere- 
‘ta quantità di spirito di vino canforato; dei 
strofinazioni fatte alla. ‘palpebra. rilassata. 
col. liquore. ‘anodino, colla tintura di can-; 
taridi, e I° applicazione . del linimento di 
sapone e. canfora. si pr si 
I rilassamento sintoma; dell'ipocondriasi, P 
dell’; isterismo e dei morbosi: stimoli esistenti, 
nello stomaco ,.Sì guarisce coi rimedi inter=, 
ni - antipasmodici, antisterici, . coll’ emetio, 
co, cogli antelmintici.. Lo i) 
_-Il rilassamento congenito della: palpebra; 
‘superiore; 1 umorale a (3.1); quel; 
lo complicato . da «atonia : del. muscolo. ele», 
vatore ( purchè in, questo ultimo.caso lors, 
gano immediato. della vista sia ancor sano): 
non, SI puon.. curare altrimeriti che median,, 
te 1° operazione. , Egli è vero .che nel, caso. 
d atonia e Acblezga: del. muscolo elevato». 
Te TL occhio non potrà giammai essere per: 


1) Vedi I Osservazione quì annessa; snuo 
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toria bene: dperto; evine 11” sano, «ne 
co dopo | operazione; ma ad ogni modo, 
il malato potrà vedere. gli oggetti, senza’ 
aver bisogno ‘d’ alzarsi la | palpebra super 
. riore colle dita. î 

«Si rimedia’ a questo. ‘vizio nella stessa 
maniera, come” si diceva, colla quale. SI 
cura la “Trichiast; cioè recidendo colle’ for-' 
bici la' porzione eccedente di tegumenti 
della palpebra superiore, ‘sollevata coll” ad 
pice delle dita- pollice. ed Indice, ‘coll’ ave" 
Vertenza però di’non portar via nè più nè 
meno di cute di quanto, abbisogna perchè” 
la palpebra superiore possa prestarsi all’a- 
zione del muscolo- elevatore, e secondan=” 
do l’azione: del medesimo muscolo, sco- 
prire: convenientemente il globo dell’ occhio; 
Nel caso più comune di T richiasi, quello” 
cioè “derivato” da rilassamento della palpe-. 
brà ed’ insiememente da viziosa . piega». 
tura’ indentro del tarso e dei peli, egli è 
della. più ‘grande importanza, ‘come è sta= 
‘10 Svvertitoi per Ja buona riuscita della: 
operazione, 3 fare (la piega del tegumenti 
quanto più fia possibile vicina al tarso in> 
troflesso, perchè il nepitello nè ‘sia succes» 
sivamente: tratto ‘all’ infuori; ma nel caso’ 
di cui si tratta, cioè di ‘semplice rilassa= 
mento della palpebra superiore senza al- 
cuna. viziosa inélinazione del margine della 
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| palpebra medesima e dei peli, poichè niun'al- 
trà indicazione avvi da ‘adempire che 
quella del raccorciamento dei tegumenti 
"della palpebra stessa, giova, anzi che fare. 
la piega e la recisione vicina al tarso, di 
instituirla in prossimità ed a seconda del- 
à arcata superiore dell’ orbita. 

—* S1 conosce facilmente l’ eccedente dei te- 
pumenti della palpebra superiore rilassata 
in confronto. della sana, facendo che il ma» 
Jato guardi attentamente un oggetto in li 
‘nea orizzontale all'altezza del. suo occhio; 
poichè, tenuto fermo l'occhio sano ed aper- 
to in quella positura, risulta. chiaramente 
per quanto tratto la palpebra superiore ri- 
Jassata s’ alza meno della. sana. In. conse» 
guenza .della ‘quale disparità di lunghezza, 
il Chirurgo farà una piega trasversale. dei 
tegumenti nella sommità, della palpebra ri- 
lassata, 1 in vicinanza ed a seconda, dell’arca- 
| ta superiore dell'orbita, e tenuta ivi quella 
i piega della cute per mezzo delle mollette, ov-. 
‘vero dell’indice è pollice, ordinerà al malato © 
di aprire gli occhi..Se egli potrà eseguire ciò 
‘nel lato Sino egualmente. che de) sano, 
"sarà questo un certo indizio, come si è det 
to, della integrità ed attitudine del muscolo 
elevatore a contraersi ed. esercire la sua. for» 
za sopra la palpebra rilassata; e se. a un 
tempo stesso ambedue le palpebre ria 


RIO SI diis 

Wii i radi Jfrg” Aficamaio ‘altezza, ‘sarà 
pure ‘questo un segno manifesto della giu- 
sta quantità “de tegumenti. compresi nella 
Pesi trasversale da recidersi: in caso di- 
“Verso, converrà accrescere 0 diminuire la 
"piega secondo che il bisogno il richiede- 
rà. Ciò fatto, il Chirurg O reciderà d’ un 

“ colpo di forbici Panziderta piega de’ tegu- 
“menti, in martiera che essendo questa più 
“rilevata nel mezzo della sommità della pal- 
 pebra superiore che nelle estremità di essà, 
“ne risulti una ferita della figura d’una fo- 
| glia di mirto. Indi metterà 16° labbra della 
“ferita a contatto, e ve le manterrà pet mez- 
‘zo delle collette di cerotto, ma sopra tut- 
to mediante ‘una compressa sul sopracci- 
i ‘glio, e e L'altra sul margine inferiore dell’or- 

“Dita, o sopra queste la fascia untente ‘stret- 
1a nella” direzione. che si dà al  monocolo. | 

“La guarigione si ‘ottiene con ‘questo mez- 
470,! per 9° più, in pochi giorni, purchè, 
“— come nel caso di Trichiasi, le compresse 
20 10, fascia uniente siano esattamente appli- 
cate, ‘e convenientemente stretta la fascia. 

Nori ‘eredo necessario in conferma di ciò 
“ai qui riportare. che. una “sola” osser vazio- 
ne, quantunque. ne potrei riferire pareo- 
‘chie, bastando quelle che ho aggiunte al 
+ Capo. antecedente della T'richiasi. Sarà utile 
* però. agli iniziati in Chirurgia il leggere 
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sù questo proposito l'Osservazione pubbii 
cata dat MoranD nel secondo volume de 
suol Opuscoli di Chirurgia. | 


OssERVAZIONE XX. 


Il Sig. Maggiore F.. al serviegio di S 
M. Cesarea, danni 40, di HObulia! Gosti- 
tuzione, esposto ai disaggi inseparabili della 
guerra, fu preso da gagliarda ottalmia mn 
ambedue eli occhi con Modi acerbo del 
capo e di tutte le membra. 

Fu salassato, e purgato replicatamente; 
adoprò 1 i sudoriferi, e localmente le applica- 
zioni mollitive. Dopo alcune settimane il ros- 
sore dell’ occhio destro si dissipò, non così 
quello del sinistro occhio: Continuò il ma- 
lato le applicazioni mollitive, e rilascianti 
per lungo tempo ancora, sotto delle quali 
"Ron ‘solo Ja congiuntiva divenne tamida, e 
“come mfarcita di siero rosseggiante, ma 
altresì la palpebra superiore, pel continuo 
afflusso, si rese tumida, ed edematosa e 
cadente sul globo dell'occhio, togliendo in 
fine al malato la facoltà d’ alzarla, e quindi di 
aprire l' occhio. Per un anno e mezzo, tanto 
in Germania che in Fr ancia, “il Sig. Maggiore 
cimentò vari rimedi esterni, ed interni, non 


ommessi i mercuriali, senza alcun rilevan= 
te vantaggio. È per maggiore sua sciagura 
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“i ‘obbligato per _sì- lange. jempo a, portare 
ql occhio. sinistro coperto da, una compres- 
sa, e da una benda, Jocchè contribuì pure. 
a far allangare, e deprimere "ulteriormen- 
te la palpebra superiore, e. rendere sem- 
pre più difhcile il volontario alzamento 
- della. palpebra medesima, = 
. Fu nel Settembre 1814, che ... Dai 
vo militare SÌ portò alla mia campagna per. 
avere il, mio; parere sulla sua ‘infermità. 
Trovai, il globo dell’ occhio sano e mobile 
lai tutti i sensi, € perfetta i in esso.la visio- 
Coll indice e pollice della mia mano 
i una piega ai tegumenti della palpebra 
superiore; e tosto il malato aprì l'occhio 
con speditezza. L'altezza di quella piega 
‘era la giusta. misura della quantità. di te- 
gumenti. della palpebra superiore che do- 
| sveva essere recisa, per ottenere la guari- 
gione. L’ operazione fu eseguita nel modo 
e_misura da me indicata, cioè come leg- 
gesi. dettagliatamente nel Capo preceden: 
dei ‘ed il Ade in breve tempo sì trovò 
libero. dalla lunga e penosa sua infermità. 
Scomparvero a un tempo stesso 1vasi va- 
ricosi dalla congiuntiva, e gli infarcimenti 
delle Bhiandolette MEIBOMIANE e dei tarsi 
intratenuti pria dalla irritazione occasiona- 
ta dal REPIABSO, € dalla palpensa superiore. 


Pla 
no DA g DIRI 


1748, 
:GA PO VE 
“Dello Sosarpetbamipnio o arrovesciamento, 
x corta delle Fapoore: 


icone Y eccessivo ione dei te- 
gumenti delle palpebre, ed il morboso ac- 
corciamento della membrana interna di es- 
se in vicinanza del nepitello, a motivo 
d’ ulcerette. rodenti e di consecutive cica- 
trici, occasionano la viziosa inclinazione 
del tarso e delle ciglia contro il globo del- 
l'occhio; così alcune volte il troppo grany 
de allentamento e la tumidezza dell’inter- 
na membrana delle palpebre, e talora il 
troppo erande increspamento. ed accorcia» 
mento. della cute delie palpebre medesime, 
ovvero dei tegumenti delle -parti ad esse 
vicine, producono un vizio contrario a quel. 
lo della Trichiasi, cioè lo sciarpellamento 
© arrovesciamento delle palpenne, Ns: | 
minato Ettropio. 

Risultano per conseguenza, avuto riguar, 
do alle. cagioni, due specie distinte dia que- 
sta malattia: una' cioè fatta dalla non na- 
turale tumidezza della. membrana. interna 
delle palpebre, la quale non solamente sco- 
sta' il nepitello dal globo dell’ occhio; ma 
altresì lo. preme sì forte che. in fine. lo: fa 
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arrovesciare: | altra prodotta dllianoone 
ciamento della cute che copre le palpe- 
bfe; 0 di quella delle parti ad esse vici 
ne, per cul il nepitello è sulle prime al 
lontinato dal bulbo dell’ occhio, e succes 
sivamente poi rovesciato in fuori, insieme 
a tutta la palpebra affetta. 

La morbosa tumidezza della membra 
na interna delle palpebre, atta a cagiona= 
re la prima specie di sciarpellamento, ‘non 
considerando presentemente ciò che di si- 
mile accade néll’ età senile, deriva il più 
delle volte. da una congenita lassità della 
membrana medesima, accresciuta in segui» 
to da pertinaci denis ila ottalmie, special- 
mente serofolose, in soggetti di Bia lasa 
sae genet linee: mal san; ovvero in con= 
seguenza di metastasi vajuolosa agli oc= 
shi con rilassamento dei vasi della; con 
giuntiva, ‘di crosta lattea, di impetiggini 
cd altre malattie crostose della pelle, im 
propriamente ripercosse, 

Finchè il male occupa soltanto la pal 
pebra. inferiore, siccome per lo più acce- 
der suole, vedesi la membrana interna di 
essa palpebra alzarsi a guisa d'una falda 
semilunare, d’ un rosso pallido e simile alla 
carne fungosa delle piaghe, la quale slin= 
terpone fn il globo dell’ occhio e la pal- 
pebra inferiore, che fa. arrovesciare per 
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‘alcun tratto. Quando poi o Inoibosa” tu 
‘midezza è formata dalla membraria jr 
‘terna d’ ambedue le palpebre, essa si pre 
‘senta sotto la figura d’ una ciambella, nel 
‘cui mezzo sta, come infossato , il globo 
‘dell’ occhio, mentre éssa colla. sua circoli 
ferenza. preme, e rovescia in fuori i mark. 
gini d’ ambedue le palpebre; con grande 
‘incomodo e deformità della faccia’ db mar 
Tato. Nell’ uno e nell'altro ‘caso, premien- 
‘do coll’ apice d’un dito i tegumenti delle 
‘palpebre, scorgesi che essi si lasciano: fa= 
cilmente prolungare, e che le palpebre è SÌ 
‘presterebbero a coprire perfettamente’ il 
‘bulbo’ dell’ occhio, se non vi fosse quella 
intermedia tumidezza della membrana in 
“terna delle scapin che” ne fa tutto 
l'ostacolo. de 

‘Oltre la deformità assai RA 
“che cagiona questa malattia, essa appofta 
‘Il grave incomodo del continuo scolo del» 
‘le lagrime giù per la guancia, ‘e quello 
“più grave ancora del prosciugamento del 
globo dell’ occhio, della esacerbazione: fre- 
‘quente della cronica ottalmia, della intol= 
“feranza della luce, e per fino della nupo- 
| letta e della ilcerintone della’ cornea. 

La seconda specie di carpale, 
‘quella cioè cagionata dall’ accorciamento 
“ttella cute che copre le palpebre ole: pars 


151 
ti adi esse vicine, è una conseguenza non 
infrequente di forti crespature. prodotte dall 
Vajuolo confluente nei tegumenti della fac- 
‘cla in:vicinanza delle palpebre, o in quelli 
delle palpebre stesse: di scottature profon- 
de «casualmente fatte nel medesimo luogo: 
di porri cancerosi o di tumori cistici del- 
de palpebre o delle parti circomposte, estir- 
pati senza, il conveniente risparmio di te- 
.gumenti: del carboncello maligno: di la- 
‘cerazioni infine delle medesime parti con 
‘perdita considerevole di sostanza. Ciasche- 
«duna di queste cagioni è ‘bastante a. far 
iristringere ed accorciare 1 tegumenti del. 
le, palpebre, a tanto d° attrarle verso luna 
0: È altra arcata dell’ orbita; quindi. di al- 
lontanarle dal bulbo dell’ occhio, ed arro- 
vesciarne i margini. La qual cosa, tosto 
che. è accaduta, non va guari che essa è 
«Susseguita da un altro non men grave in- 
«conveniente, cioè dalla ‘tumefazione della 
«membrana interna delle palpebre affette, 
ila quale contribuisce poi grandemente a 
. completare l’ arrovesciamento. Impercioc- 
chè: Ta membrana interna delle palpebre 
«anco leggiermente sciarpellate; ‘rimanendo 
esposta incessantemente al contatto dell’aria, 
ed irritata continuamente dai corpi stra- 
onieri, si gonfia in breve tempo e si alza 
+ ® modo di carnosità: una parte della qua- 
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le camosità: 6 fungosità. perviene... co ris 
re una porzione i globo dell’ occhio; l'al 
tra spinge la palpebra tanto in fuori e 1° ar- 
rovescia, che non di rado: il nepitello. dil 
essa è portato a contatto. del margine 
dell’ orbita. Gli. incomodi che trae seco 
questa iacondas specie di sciarpellamento, 
sono gli stessi che quelli della. prima spe- 
cie; ai quali si aggiunge; tanto nell’una 
NG nell’ altra lado di questa malattia, 
«che ogni qual volta «essa è molto invete- 
rata, la fungosa tumidezza della membra- 
na interna delle palpebre si fa dura, co 
‘rlacea e quasi callosa. 
Benchè, sì nella prima, che bella se= 
|. conda specie di sciarpellamento, Y inter 
 na.membrana delle palpebre comparisca 
. egualmente tumida oltre. il naturale, non 
pertanto egli è facile pel Chirurgo il de- 
terminare a quale delle due specie la ma= 
Jattia appartenga. Poichè nella prima; ce- 
me è stato detto, la cute delle palpebre 
e delle vicinanze’ non è. punto deturpata, 
nè da cicatrici nè da briglie; e, premen= 
do coll’ apice d’ un dito la palpebra: arro= 
Vesciata,. questa. risalirebbe senza stento a 
coprire perfettamente DE occhio, se non VI. 
fosse quella intermedia. carnosità;} mentre 
nella. seconda . specie, di ArTOvesciamenteb 
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che”si ‘scorgono sulla crite delle palpebre 
o ‘in, vicinanza di esse, premendo la pal- 
pebra ‘arrovesciata coll’ apice del dito, per 
ricondurla a coprire l'occhio, questa non 
si presta intieramente, o lo fa solamente 
per un certo tratto, o non si rimuove punto 
dalla ‘viziosa sua posizione; essendochè in 
quest’ultimo caso tale e tanto è stato it 
guasto del tegumenti di essa palpebra, che 
n nepitello -della medesima si trova ine» 
rente all’ arcata dell’ orbita ; 
©» Quindi, parag conando A di foro: le due 
‘anzidette specie di sciarpellamento, risulta 
«chiaramente che la fiducia di perfetta gua 
rigione di questa malattia non può essere . 
eguale in ambedue le forme di essa; e 
che” anzi la seconda specie di questo mar 
le ‘in alcuni casi è assolutamente incura= 
bile. Imperciocchè nella prima specie d° ar- 
rovesciamento, siccome dipendente unica= 
mente da una morbosa intumescenza del 
Ta' membrana interna delle palpebre ( poi= 
‘ chè per la guarigione di essa trattasi sol- 
tanto di togliere il superfluo ) l arte è for- 
nita di ‘molti ‘ed efficaci mezzi, onde ot= 
tenere completamente intento. Ma nella 
seconda specie di questa malattia, in cui 
la cagione principale consiste nella per- 
dita d’ una porzione di cute delle palpe- 
bre o delle parti ad esse vicine; qui nes® 
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sun. artificio fin’. ora. conosciuto. può restia 
tuire, la Chirurgia non si trova.‘abilitata 
a rimediare- perfettamente, a siffatto, vizio, 
Perciò sl limita unicamente. a. correggere 
quanto più fia possibile, i danni. che da 
esso. derivano; e ciò nel modo. più.o meno 
soddisfacente, in ragione della perdita ml- 
hore o maggiore dei tegumenti delle. pal= 
pebre: ed thai come incurabile, il 
caso in cui la perdita dei tegumenti è stata 
tanto grande, che il nepitello si. trova 
unito col margine dell'orbita. Si nimiuni 
palpebre deest, scrisse CELSO (32), nulla 
d' restituere curatto potest. Trattandosi adun& 
que della seconda. specie di sciarpellamento, 
la misura del buon successo della cura sarà 
In ogni caso. determiiiata dall’ osservare 
che fard il Chirurgo, a qual punto potrà 
esser ricondotta iù palpebra, spingendola 
dolcemente coll apice d’ un dito .verso il 
globo dell'occhio, tanto prima che dopo. 
aver impiegato, quegli ajuti, per mezzo 
del quali si può ottenere qualche allunga= 
mento dei tegumenti della stessa palpe+ 
bra; poichè egli è fin’ a quel punto, e non 
oltre, che l'arte ha in suo potere di ri- 
condurvela e mantenervela stabilmente. 


3 (32) Lib. VIL:: Cap. 7. FE -SE29 dE 
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TIntontio alla cura che itilmente si pra» 
dc nella” prima specie di sciarpellamento: 
sélil’ male è recente: mediocremente rile— 
vata la fangosità della membrana interna 
della palpebra, e conseguentemente pics 
ciolo l'arrovesciamento del nepitello (.co- 
me sarebbe ‘per due linee o poco più ) 
in’ soggetti di fresca età ( poichè nei de 
Krepiit PERA son floscie le palpebre, ché 
tendesi codesta malattia affatto incurabile )i 
ln viziosità si guarisce, distruggendo quella 
sùperficiale fumgosità ‘della membrana in+ 
‘terna della palpebra colla pietra infernale? 
fa’ ‘qual cosa il Chirurgo eseguirà ‘nella 
maniera seguente. Egli arrovescierà del 
tutto ‘la palpebra affetta colla mano sinia 
stra; e colla destra P asciughierà per mez 
#0 d'un panno - ‘lino; indi per tutto il trata 
to‘ ‘della superficiale fungosità VI striscierà 
soprà fortemente la pietra infernale, ed‘in, 
firodo che vi induca escara. E perchè ciò 
apporti il ‘minimo possibile incomodo a 
malato,” nell’atto che il Chirurgo. ritirerà 
la ‘pietra infernale, un ajutante coprirà. les 
«stamente il: luogo cauterizzato con. una pen> 
nellata d'olio, la quale si opporrà alle la» 
grime di mettere con facilità in dissoluè 
zione'la pietra caustica e spanderla sul glo- 
bo dell’ occhio. Non pertanto, se alcuna 
porzione di essa pietra fusa recasse mole» 


i ne si 
stia al ntido il Chirurgo 0 sh astanti la 
laveranno via,  docciando. a più riprese 
P occhio con latte fresco. Replicherà il 
Chirurgo questa operazione» o cauterizza= 
zione. per più giorni consecutivi ,. finchè 
la pietra infernale avrà ulcerato bastante= 
mente l'interno della palpebra; e distrutta 
la superficiale fungosità della membrana 
interna di essa, sopra’ tutto in vicinanza 
del tarso: dopo di che le lavatuire d’ acqua 
semplice ; o di decotto d'orzo con mele 
| rosato saranno sufficienti a promovere la 
suppurazione ed. a cicatrizzare la piaga 
dell’ interno della. palpebra. 1’ effetto di 
tale trattamento. sarà che, a. misura che 
si formerà la cicatrice nell'interno della’ 
palpebra ; il leggiero sclarpellamento di 
essa d’ egual passo diminuirà; ed in fine 
il nepitello rimonterà al suo posto naturale. 

‘Questo metodo curativo, come ho ac- 
cennato poc anzi, è praticabile con buon 
successo soltanto nei casì di picciolissimo’ 
€ recente sciarpellamento: Pèr rimediare 
prontamente ed efficacemente al. grande 
ed inveterato arrovesciamento, delle pal 
pebre della prima specie , il mezzo più 
spedito e sicuro sì è quello della recisione 
di tutta la fungosità, rasente la sostanza 
muscolare interna , delle palpebre. Collo 
cato quindi il ‘malato a sedere colla testa 
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alquanto: piegata indietro ; il Chiturgo. col 
\ apice ‘delle dita indice e medio dela: ma- 
no sinistra terrà stabilmente la palpebra 
arrovesciata, e colla destra armata di fora 
‘bici a cucchiajo (33) comprenderà l’escre= 
scenza della membrana interna della stessa 
palpebra, quanto più potrà vicino alla sua 
base, ‘e la reciderà. completamente; indi 
replicherà la stessa operazione sull’ altra 
palpebra, qualora fossero affette ambedue 
dello stesso vizio; e se l’escrescenza fosse 
di tal forma da non potersi comprendere, 
esattamente colle forbici, la solleverà quan 
to più potrà colle muglicne o coll’ uncino 
a due. punte, e la reciderà nella base me- 
diante un picciolo Bistorino a taglio con= 
vesso (34). Il sangue che sul principio di 

questa operazione sembra voler uscire in 
abbondanza, si arresta presto da se o col 
docciare I.occhio con acqua fredda. Ciò 
fatto, il Chirurgo ‘applicherà 1’ apparecchio 
consistente in due compressette, una sul. 
T arcata superiore, l’altra sull’ inferiore del 
EL orbita, e sopra queste la fascia uniente, 
a guisa. di mornocolo, ossia diretta e stret= 
ta in maniera che npanga e riconduca i} 
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mar gine. della palpebra pria rovesciata,., 2 


. ficoprire il globo dell’ occhio. A: primo 


O° 


Jevare, dell ‘apparecchio, che ‘sarà, venti» 


quattro o trent’ ore dopo. RP operazione, sal 


osto naturale. La 


Chirurgo. troverà la EE del_ tutto. © 


» 


quasi del tutto -al -sua 


medicatura quindi consisterà in. lavare due 
volte il giorno P ulcera dell’ interno della 
palpebra. con acqua semplice, con, quella 
di malva o. ‘col decotto d’ orzo ;e mele ro- 
sato. fin’ alla completa cicatrice. Verso il 
fine della quale, se la piaga riprenderà 
un. aspetto di fungosità, ovvero se osser» 
Verà il Chirurgo che il nepitello SL, tiene 
ancor. troppo discosto dal globo dell’ oo- 
chio, egli toccherà più volte la piaga, esi 
stente nell’ interno della palpebra, colla 
pietra infernale, ad oggetto di distrug ggere 
alcun poco di più della membrana. inter- 
nia della palpebra viziata, e quindi otte- 
nere che cicatrizzandosi in quella parte, 
essa si stringa. maggiormente n sé stessa, 
e rivolga Vieppiù il" ‘ nepitello verso il buk 
bo dell’ occhio. Frattanto non ‘ommetterà 
il Chirurgo di combattere la cagione prine 
cipale da cui è derivato lo ‘sciarpellamene 
to, segnatamente la cronica ottalmia ed il 


Vizioso concorso degli. umori Verso. loc- 


chio, la debolezza e varicosità . dei Vas 
della congiuntiva;. mettendo, in pratica que 
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Fussidi che Saramio iadicati nel (Papa della 
Ottalmia. N 

DB; indicazione curativa della seconda spe- 
Ge di sciarpellamento, . quello cioè che è 
Prodotto da un accidentale accorciamento 
. dei regumenti delle palpebre o di quelli 
delle vicinanze di esse, non. è punto di- 
versa dalla ‘anzidetta. Se 1° accoreiamento 
‘dei tegumenti ha potuto arrovesciare la 
palpebra, la recisione d’una porzione della 
membrana interna della stessa palpebra, 
e la cicatrice che ne deve risultare, po- 
tranno pei medesimi motivi ricondurre la 
palpebra stessa alla posizione di prima. 
Ma poichè, come si è detto, ciò che è 
stato perduto di tegumenti, non si ripara. 
più, e quale è Î accorciamento di tutta la 
palpebra, t tale rimane. per sempre, anche 
dopo E operazione la meglio eseguita; quin- 
di sotto. questo rapporto la cura dala se- 
conda specie di sciarpellamento non rlu- 
scità. giammai così perfetta come quella 
dell arrovesciamento della prima specie; . 
e la palpebra raddrizzata rimarrà sempre 
più ‘o men corta del naturale, n propor- 
zione della maggiore o minore quantità di 
tegumenti perduti. Egli è vero che in n 
numero considerevole dî casi lo sciarpel- 
lamento comparisce più grande di quanto 
è in realtà, avuto rigtiardo alla picciola 
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quantità -di'‘tegumenti: guasti: e perdutiz. poi 
‘chè una volta che 1° arrovesciamento è comin» 
ciato; ‘ancorchè picciolissima sia la contras . 
zione per la poco considerevole perdita-fattà 
di tegumenti, la intumescenza - della mem 
brama interna della palpebra, la quale non 
cessa d’ aumentarsi, perviene in fine a far ar- 
rovesciare completamente la stessa palpebra: | 
In questi casi la cura riesce felicissima; ed 
‘oltre l’aspettazione di quelli chie non sono 
Istrutti di queste malattie; poichè, recisa la 
fungosità della membrana interna della pal 
pebra viziata, e ricondotto il. nepitello di 
essa verso il globo dell’ occhio, Y abbre+ 
viatura della, palpebra, che pur rimane 
dopo I} operazione, è così picciola chest 
può riguardare eome nulla in paragone 
della deformità e degli. incomodi che. ca- 
gionava in istato di arrovesciamento; della 
qual cosa se ne può aver un esempio mella 
‘annessa figura (35). Ogni qual volta aduni 
que il ritiramento dei tegumenti della pal 
pebra arrovesciata, e conseguentemeote la 
brevità della ‘medesima mon sarà; tanta; 
che essa non possa: prestarsi ‘a risaliré e 
coprire, se. non perfettamente, almeno» des. 
centemente Li occhio; dl Chirurgo nè intras 
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prenderà l'operazione col-recidere la mem» 
| brana interna’ della palpebra arrovesciata, 

come è stato esposto disopra, e coll’ in- 
durre ‘un’ulcera con perdita di sostanza 
in tutta la faccia interna della palpebra 
sclarpellata, adoprando, secondo le circo- 
stanze, ora le forbici a cucchiajo, ora il 
bistorino a taglio convesso, ora ambedue. 
E nell inveterato. arrovesciamento in cui 
Ja: tumida membrana interna. della  palpe- 
bra si è fatta dura e come callosa, è 
un'ottima pratica quella di coprire previa: 
‘mente per alcuni giorni prima dell’opera- 
zione la palpebra sciarpellata. d’ un molle 
cataplasma di pane e latte, ad oggetto di 
renderla flessibile, e quindi poternela se- 
parare con maggiore facilità che nello stato 
primiero «di rigidità. | 

Egli è un fatto dei più certi e dimo- 
strati, che la sezione delle cicatrici e delle 
briglie dei tegumenti, che hanno dato luo- 
go. all’accorciamento ed arravesciamento 
della palpebra, non procura alcuno stabile 
prolungamento della palpebra siessa, e per- 
ciò non apporta alcun vantaggio per la cura 
di. questa malattia. Vediamo accadere lo 
stesso dopo le scottature profonde ed estese 
della cute della palma della mano e. delle 
dita: in seguito delle quali, per quanta di- 
ligenza si adopri durante la cura, affine 

LI 
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di mantenere la mano e le «dita in estene 
sione, tosto che la cicatrice è completa, 
le dita si trovano già piegate irremedia= 
bilmente. La stessa cosa accade dopo le 
larghe scottature della cute della faccia e 
del collo. F. D'AGQUAPENDENTE (39) Il qua- 
le conobbe 1° inutilità della sezione semi» 
Junare dei tegumenti delle palpebre, ad 

oggetto di rimediare al loro abbreviamen- 
to ed arrovesciamento, propose, come ot- 
timo espediente, quello di stirarle median= 
te dei cerotti applicati ad esse ed al. so- 
pracciglio, ed annodati strettamente insie- 
me. La sperienza mi ha insegnato che il 
qualunque siasi vantaggio, ché si può trar= 
re da questa pratica, si ottiene egualmen» 
te dall’ applicazione per più giorni del ca- 
taplasma di pane e latte, poi dalle em- 
Dbroccazioni oleose, e finalmente dalla fascia 
uniente, diretta a stendere la palpebra ac» 
corciata in sense contrario a quello eserci» 
tato dalla cicatrice: pratica che deve essere 
diligentemente seguita in ogni caso, pria di 
intraprendere 1 operazione di cui sì tratta; 

Così disposte le cose, e collocato il ma- 
lato a sedere, se è un adulto, o steso so- 
pra una tavola col capo alquanto rileva. 
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to; se è un fanciùllo; e fatto ‘Îîvi. ritenere 
da abili ajutanti, il Chirurgo, mediante 
‘un picciolo Bistorino a taglio convesso, 
inciderà abbastanza profondamente la mere 

brana interna della palpebra lungo il tar 
so, risparmiando «diligentemente la sede 
dei punti lagrimali; poscia con una mol- 
Tetta solleverà il lembo della incisa fun- 
gosa membrana, e col -Bistorino .contmue- 
rà a separarla dalle parti ad essa sotto- 
poste per tutta la superficie interna della 
palpebra, nella stessa euisa che far si suo= 
fe. nelle preparazioni anatomiche: e finchè — 
la separazione . ‘sla pervenuta al punto ina 

cun la «detta membrana si dispone ad al- 
lontanarsi dalla palpebra per gettarsi sul 
TY emisfero anteriore del globo dell’ occhio, 
sotto 11 nome di coagintiva: Pervenuta la 
sezione a questo punto, il Chirurgo, so- 
stenuta maggiormente e rialzata colle mol- 
lette Ja detta membrana, la separerà in- 
tieramente con un colpo 0 due di forbici, 
rasente la sede più profonda della palpe- 
bra. Ciò eseguito, egli applicherà all’ oc- 
chio 1° apparecchio altre ‘volte. indicato, 
consistente in una. compressa e la fascia. 
uniente, diretta a facilitare il regresso della 
palpebra arrovesciata verso il globo del- 
l'occhio. Un giorno o due dopo l’operazio- 


ne, al cambiare dell’ apparecchio; troverà 
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egli la palpebra operata iri gran parte rad 
SONO ‘ed il vizio che produceva, assai 
emendato. È raro che TPoperazione sia’ ‘sus- 
seguita da sintomi di qualche rilevanza, 
come da vomiti, da forti dolori, da infiam» 
mazione gagliarda. Non pertaiito, quando 
ciò accadesse, si rimedierà al vomito per 
mezzo d’un clistere opiato: e quanto al 
dolore ed ‘all’ infiammazione. con nota> 
bile gonfiezza della palpebra operata, si 
calmano codesti incomodi eol sovrapporre 
alla parte l'empiastro o i sacchetti delle 
erbe mollitive, impiegando. a un tempo 
stesso gli ‘interni ajuti antiflogistici, finché 
1 infiammazione e la gonfiezza sianò del 
tutto cessate, e cominci la suppurazione 
mella superficie interna della palpebra oper 
rata. Al comparire della suppurazione, la 
medicatura consisterà nel lavare la parte 
due volte il £ giorno colla decozione d° orzéò 
e mele rosato in essa disciolto, e’ final 
mente nel toccare alcune volte la piaga 
colla pietra infernale, ad oggetto di cor 
tenere entro certi limiti la granulazione; 
e sollecitare una stabile cicatrice della:me- 
desima, atta a ritenere al suo’ porte a 
Lio gesti raddyizzata. i 
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‘pela giovane contadina di 20. anni, d’a- 
data di ;;corpo gracile, di fibra lassa, e 
clorotica;, dopo un’ ostinata ottalmia, rima- 
se colla palpebra inferiore d’ambedue gli 
‘ecchi. rovesciata .in fuori per circa due 
linee, Codesta viziatura, oltrecchè diffor- 
mava. la faccia della malata, le cagionava 
dello scolo sulla guancia d’un misto di 
lagrime e di materia puriforme. Il margi 
ne rovesciato infuori d' ambedue le palpe- 
bre, ‘inferiori. era. rosseggiante; alcun. poco 
zilevato e fungoso. 

‘Dopo avere Speriniéntato loctiaune per 
una settimana l’uso dei colliri astringenti, 
presi il partito di. cauterizzare profonda: 
mente ed ulcerare il margine interno del 
Lana e dell’ altra palpebra inferiore arro= 
vesciata. Perciò, tenute luna dopo l’altra. 
le, palpebre anzidette scostate dall’ occhio, 
ed, ‘asciugatele diligentemente, portai soà, 
pra.la “fangosità superficiale. dell interno 
margine di esse la pietra infernale, e ve 
l’appoggiai sì forte che facesse escara, là 
quale .testo copri di una: pennellata d’olioy 
lavando successivamente gli occhi della. 
malata con latte fresco. Codesto. mezzo cus 
| rativo fu replicato sei volte a diversi in- 
tervalli, e sempre con ‘evidenti segni di 
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Puon successo: talmente clie ‘in’ ventisei 
‘giorni ebbi la soddisfi none di vedere nella 
‘malata di cui si tratta, il nepitello id’’am- 
‘bedue le palpebre inferiori risalito al suo 
‘posto. Dopo la guarigione, ‘le feci prati> 
‘care per lungo tempo, a titolo di preser- 

vativo, Il chio vitriolico. 
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Una fanciulla di g: anni, per riome Giù> 
‘ seppa Mileri, Pavese, d’ abito di corpo 
malsano, sì cacciò incautamente la. punta 
“d'un coltello attraverso la cornea dell’ot= 
‘chio destro, che le lasciò ivi una cicatri- 
ce deforme, é le occasionò una croniéa 
di ottalmia, la quale degenerò ‘poco a poco 
“in un’ enorme tumidezza della membrana 
| Interna della palpebra inferiore, ‘con #0- 
‘ vesciamento infuori della palpebra mede= 
sima; il quale accidente rendeva ribùttan- 
‘te l’aspetto di quella «infelice fanciulla. 
Quando la picciola malata è stata condot- 
ta in questa Scuola ‘di Clinica Chirurgica, 
‘ Jocchè fu alcuni jmesi dopo -la- comparsa 
* dello sciarpellaménto, essa non “accusava 
dolore, allorchè le si toccava colla punta 
© del dito la fangosità, che le aveva. cac- 


‘ ciato in fuori ed arrovesciata la sol ga 
‘inferiore. Nati LE 24 1 2tgrods 
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Me intràpresi la cura, portando via da, 
forbici a cucchiajo la fungosità anzidetta, 
‘e coprendo la parte con un panno lino. 
spalmato d’ uriguento d’ olio e cera, cui 
sovrapposi un piumacciuolo e la fascia 
uniente, Dopo quattro giorni, al levare del 
primo ‘appareéchio, la palpebra inferiore 
era già notabilmente risalita. Il dì dopo 
‘comparve la suppurazione In tutto 1l trat- 
to della recisione. La palpebra inferiore 
Timase pet una settimana. come. staziona= 
ria. Tosto poi che la piaga cominciò a ci 
‘catrizzarsi, e conseguentemente a ristrins 
gersi, la palpebra \aferidve rimontò d’ egual 
passo, ed a cicatrice compita, ripigliò. la 
posizione sua naturale. 

In tutto il trattamento che durò dircà 
cn mese, non fu impiegato altro rimedio 
esterno, che le docciature di decotto d’ or- 
. zo col mele rosato, e qualche tocco. di. 
pietra infernale, quando la granulazione 
dell’ ulcerà si sollevava di troppo. Inter- 
‘mamente pol è stato praticato utilmente 
.eP elettuario fattò colla china e Î’ etiope an- 
: timoniale. Compita la cicatrice dell’ulcera, 
‘ eccitata nel margine interno della palpe= 
bra inferiore, ordinai che per qualche set- 
. timana venisse adoprato mattina e sera 
s4E unguento ottalmico di JanIN, affine di 
totroborate i i vasi varicosi della. congiuntivà 
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dell occhio; stato: affetto; la qual. cosa; ebbè 
pure un ottimo successo, La vasta!macchia 
della, cornea toglie tuttavia. alla fanciuita 
la facoltà di vedere coll’occhio destro;-ma 
essa non è più incomodata dallo. sciarpele 
lamento, 5) 
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.. Un contadino d’anni 38. colto venne da 
Risipola nella faccia, per cui sì la palpebrà 
che il sopracciglio dell’occhio sinistro: mok 
tissimo si gonfiarono,, el’ infiammazione, ter 
minò per suppurazione in modo che lamarcia 
procurossi da se stessa un’uscita, forando in 
tre distinti luogi la palpebra superiore pres: 
so l’arco sopraccigliare. Il Chirurgo, affine 
di condurre più presto a guarigione l' ulcera, 
s1 determinò di fendere, e portar via col 
taglio le aperture dalle quali sortivano«le 
marcie: ed (o sia che egli in questa opér 
‘razione abbia recisa una porzione dei te- 
gumenti della palpebra superiore, . oppure 
che la marcia ne abbia distrutto di troppo!) 
osservossi che di mano in mano che lub 
cera si approssimava. alla guarigione, la 
palpebra superiore veniva. sempre. più. ti- 
rata in alto. ed arrovesciata, e che..in fine 
dessa non. copriva più il globo dell'occhio. 
A; motivo di ciò la membrana interna; della 
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Biessa: palpebra lungamente espostaral dla 
tatto: dell’aria ed al disseccamento, divens 
mè assai tumida, ‘ed alla fine degenerò in 
una. ‘sostanza fungosa. ‘Per rimediare nella 
miglior: possibile maniera a questo incon» 
veniente, feci sedere il malato, come ac 
costumasi per l'operazione della cateratta, 
e col picciolo coltello a ‘taglio convesso 
intrapresi a separare la fungosa membra-.. 
na ‘interna della palpebra; “cominciando 
Y:incisione in vicinanza dell’ angolo estera ‘ 
no: dell’ occhio, e continuando a fendere 
sin presso 1° angolo interno; coll’ avverten= 
za ‘di risparmiare. la. sede del punto lagri» 
male: superiore. Ciò fatto, presi colle mol» 
lette, la membrana fungosa, e quindi con 
tiniando la recisione, la separai da tutta 
linterna superficie della palpebra, fin dove 
Pinterna membrana di essa è prossima a 
gettarsi sull’ emisfero anteriore del globo 
bi occhio, e formarvi la congiuntiva. 

è! Tosto che l’ anzidetta fungosa membra- 
na fu separata, la palpebra « superiore cad= 
(de sopra il globo dell’ occhio, e riacqui- 
stò quasi del tutto la sua primiera figura. 
La perdita di sangue fu poco sonsidere. 
‘vole; ima poco dopo ti operazione, si destò 
“nel sttalato un forte vomito, che continuò 
per ben due ore, e ‘che fu sedato mea 
aliante 1’ uso abbondante dell opio ra boe: 
ca e per clistere. 
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“Net susseguenti. giorni, attaccata veririé 
da palpebra da un mediocre tumore, il 
quale però ‘cedette al cominciare della sup- 
purazione nella faccia interna di essa pal- 
pebra. Quattordici giorni dopo l operazio= 
ne, trovossi il malato perfettamente gua 
tito, per quanto: la ‘natura. del caso il 
| SO) ortava. | 

.L’ occhio non faceva più alcuna cattiva 
figura, ‘quantunque in' realtà la palpebra 
| superiore sinistra fosse alcun poco più bre- 
| ve della destra, Egli poteva alzarla e de- 
primerla a piacimento; ed addossarla al 
globo dell’ occhio. Quando poi egli vole- 
va chiudere affatto il suo oéchio sinistro; 
portava all’ insù fin’ oltre gli ordinar; con® 
fini la palpebra infeziaresa e così suppliva 
alla mancanza in lunghezza della supes 
riore palpebra. ta ; 
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Un: ragazzo di dieci anni; sul principie 
d' Ottobre del 1790., corricossi di notte tem» 
po involto entro un lenzuolo sopra cui erano 
state battute delle spiche di frumento. Sul 
far del giorno destossi colle palpebre del- 
occhio sinistro gonfie e dolenti. Nono 
Stante 1 topici mollitivi stati praticati, si 
formò un.ascesso sulla palpebra superiore 


ti 
sinistra; il quale. scoppiò ‘al di sotto del 
sopracciglio verso la tempia, evi lasciò 
vin foro che non potè essere chiuso e ciò 
cattrizzato per qualunque mezzo dell’arte 
stato Impiegato. In progresso la palpebra 
superiore sinistra cominciò ad arrovesciat- 
si, e la membrana interna della stessa pal 
pelita a gonfiarsi e sporgere in fuori, e 
sciarpellare Vieppiù la medesima gl 
aostruosamente. N 

° Verso la’ metà di Girato del 17914 
| cioè otto mesi circa dopo la comparsa dei 
primi accidènti di questa malattia; la fun 
Bosa. escrescenza, fatta ‘nella membrana 
interna della ‘palpebra superiore sinistra; 
copriva buona parte dell’ emisfero superio® 
te del globo dell'occhio, e teneva. arros 
Vesciata la palpebra superiore tanto grans. 
demente, che il margine di essa, special= 
mente dalla parte della tempia, SÌ trova? 
va poco distante dal sopracciglio. Spinta 
in giù la palpebra coll’ apice. d'un dito, 
‘8 prestava però facilmente, e’ mostrava 
che sarebbe discesa a coprire l’ occhio, 
‘qualora non vi fosse stato quel corpo inter» 
‘inedio formato della fungosità della mem- 
brana interna della medesima PRC 
Superiore. 
° Poichè codesta feti posti era assai pro» 
‘Selugata e quasi callosa; a che per 
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ventiquattro: ‘ore fosse mantenutò sopra di 
essa un cataplasma. di pane e latte; poscia 
portar via tutta quella. fungosità» con:lun 
colpo di forbici a cucchiajo, risparmiando 
RS AIRNS il “punto lagrimale superiore. 

+ Finita la recisione, sì presentò nella: PoI 
gatura della fungosità ‘una. festaca di. 
glia di frumento, della lunghezza di ae 
un pollice su mezza i di larghezza! 
Levato tutto quell eccesso di ‘membratia 
anterna fungosa, la palpebra superiore dix 
scese sull’ occhio fin’ a coprilo conveniens. 
temente. L’ operazione non fu susseguita; 
da alcun rimarchevole sintoma, ed il fan» 
ciullo, dieci giorni dopo, uscì dallo Spes 
dale, guarito in guisa che non gli restò 
altro. difetto che una. picciola elevazione: 
della palpebra ‘superiore. sinistra in vici» 
manza dell’ angolo esterno; dove era. AcOpA 
prin Tascesso: È) 

Siccome ‘egli è fuor di data che quela: 
la festuca era stata la cagione per. cut: 
Yulcera della palpebra, dopo otto mesi 
dallo scoppio dell’ ascesso, non si, era ‘ans 
cora, cicatrizzata; così egli è meravigliosoz» 
come codesto corpo straniero sia stato-for=) 
zato ad insinuarsi per entro la membrana 
interna della alpebra, senza’ che il fan- 
ciullo si sia destato nell atto di sì grande 
violenza. SRLTI N Lusi di vat (06) 


> OSSERVAZIONE: XXV. SIIGRI 
‘der Antonio Soap .d’anni 36; f 
rina ‘della campagna in vicinanza della 
Stradella, portava da molto tempo un por= 
ro:in vicinanza dell’ arcata inferiore del- 
W:orbita «destra. Quel tubercolo cominciò 
in: Gennajo del 1799. a recargli del dolore. 
Un Chirurgo di quelle vicinanze gli ap 
plicò sopra un cerotto, |’ effetto del quale 
fu, due: giorni dopo, la comparsa d’una 
‘Risipola che si estese per tutta la destra 
parte della faccia. Il Chirurgo ‘cambiò al» 
lora d’indicazione, e testo che la Risipo» 
la cominciò a diradarsi, applicò il ferro 
revente sopra il tubercolo che abbruciò 
profondamente, sovrapponendo all’ escara 
Al cataplasma di pane e latte, che conti» 


RUÒ A. rinnovare. per più ‘giorni CONsSecuie. . 


tivi. Alla caduta dell’ escara, l’ulcera fu 
trovata: come una piaga semplice, la quale. 
mel corso di due mesi si cicatrizzò (36). 
Giò. non pertanto, a motivo di codesta. 
cicatrice, la palpebra inferiore rimase ale 
quanto stirata in: giù ed in fuori. In prox 
| gresso di tempo la membrana interna di 
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ili comincid'a sollevarsi; ed'a'di- 
‘venir fungosa; finalmente, trascorsi circa due 
anni RSA l’enunziato accidente, la fuò= 
gosità: della membrana interna della pal 
pebra inferiore :si fece tanto esuberante, 
che arrovesciò del tutto la stessa palpe- 
bra nel modo rappresentato nella figurà 
prima della Tavola seconda. H- malato de- 
formato grandemente nella faceia ed in 
comodato dalla: perpetua lagrimazione, SÌ 
trasferì a questo Spedale Il dì 29. DIcerk . 
bre del 1797. 

‘Spingendo coll’ apice del dito la pailpea 
His inferiore dal basso in alto, ‘conobbi 
che la cute di essa si prestava a lasciar 
condurre la stessa palpebra quasi alla po 
sizione sua naturale; dalla qual cosa. ne 
dedussi la possibilità di ammigliorare la sor- 
te. di quel povero uomo. E:siécome la fun 
gosità della palpebra arrovesciata era dura 
e coriacea, la feci coprire per tre giorni 
consecutivi con un pannolino spalmato. 
d’usguento d’olio e cera, e sopra questo 
con un cataplasma di pane e latte. 

Il giorno 3. di Gennajo del 1798., po- 
sto il malato a sedere, gli feci, col pic 
ciolo. Bistorino a taglio convesso e la mol- 
tetta, un’ incisione tango il margine inter- 
no del tarso da un canto all’altro della 
palpebra inferiore, risparmiando i punte 
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lag crimale3;- e proseguendo. a. separare in 
basso. la membrana interna della stessa 
palpebra, levai via con essa tutta la fun 
gosità. Indi, coperta la parte d'un pan- 
nolino spalmato d’unguento. d° olio e cera; 
vi collocai una compressa assai rilevata 
che si stendeva dal zigoma alla palpebra 
inferiore, e sopra questa strinsi la fascia 
uniente nella direzione del monocolo. 

: Il dì 6., levato Papparecchio per la 
prima volta, si è trovato che la palpebra 
inferiore aveva fatto più di due terzi di 
cammino verso la posizione sua naturale, 
Lavai pertanto la’ parte con acqua di 
malva tiepida, e rinnovai l'apparecchio di 
| prima: | 

Il dì 9» la palpebra inferiore era risa» 
lita di più che ne’ giorni antecedenti verso 
il globo dell’ occhio. L’ulcerà nella faccia 
interna della palpebra granulava di trop» 
po, e fu toccata fortemente colla pietra 
infernale, sovrapponendo testo all’ escara 
una pennellata d’olio. I 

I giorni 10.,- II. e 12., niente di rile» > 
vante, fuorchè la cicatrice incominciava 
a formarsi in vicinanza del margine in» 
terno del.tarso. | | |. — Cio 

I giorni 13., 14., 19,, fu d’uopo toccare 
Valecta colla pietra anca della parte cor 
rispondente all'angolo interno dell’ occhio. 
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na 20, da cicatrice fa perfettamente 
compita sotto l’uso tre volte il giorno: delle 
Aavature d’ acqua di calce e mele rosato. 
«La palpebra inferiore si trovava a quel 
«più. alto grado d’ elevazione cui poteva 
‘pervenire, e precisamente come  vedesi 
nella figura seconda della Tavola. seconda. 
Quella differenza, non molto grande. però, 
«che. osservasi anche nella citata figura, era 
proporzionata alla perdita già fatta di te- 
_gumenti, ove esisteva la cicatrice: perdita 
mon riparabile per alcun artificio dei fin'ora 
‘ conosciuti. Ad ogni modo, mercè | espo- 
sta operazione, il malato non era più de- 
forme, ed il suo occhio destro più non 
lagrimava. ' | 


| OSSERVAZIONE XXVI. 


a Maria, Teresa iZecegne di Maboicuadoi 
nell età di sel anni, ebbe a soffrire (un 
carboncello maligno sulla parte. inferiore 
ed alquanto laterale esterna-della palpebra 
inferiore. destra, per cui, Ivi essendo stata 
distrutta una porzione di tegumenti, e. quin- 
di. dato luogo ad una cicatrice deforme e 
tesa, le si arrovesciò nel tratto successi- 
vo la. palpebra inferiore . destra. enorme- 
‘mente. Esaminai l'occhio di questa fan» 
ciulla, quanda: era. già, fatta. adulta, nei 
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‘sedicesimò’ ‘anno “ti encenà. NE Movescià 
‘mento era per lo meno di ‘cinque linee. 
Le lagrime scolavano ad essa incessante- 
e giù per la guancia destra. La pal- 
‘pebra affetta non si poteva spingere in sù 
che per breve tratto, a motivo della sti- 
ratura ed increspamerto della sottoposta 
cicatrice, specialmente dalla parte dell’an- 
golo esterno dell’ occhio; La notabile man- 
canza dei tegumenti e la rigidità della ci- 
catrice non mi permettevano di sperare 
una cura molto soddisfacente; ad ogui mo- 
do volli tentare di migliorare la sorte di 
‘questa povera. malata, alla quale perciò 
fu assegnato un letto in questo Spedale. 
Ciò fu î 17. Dicembre del 1799. Ed af- 
fine di rendere i tegumenti della palpebra 
arrovesciata, \nliratnente alla cicatrice,. più 
flessibili ed arrendevoli che fosse possibi- 
te, ordinai ‘che le si ungessero più volte 
il giorno con pinguedine, e le si applicas- 
se una fascia uniente, in maniera ché ten- 
desse ad allungare. la pelte della guancia 
e della palpebra. affetta, dal basso all alto; 
la qual cosa è stata praticata fin’ al g10r- 
no 22. dello stesso mese con rimarche- 
vole vantaggio. i 
Il giorno seguente, eseguli l’operazio- 
ne, incidendo col Bistorino a taglio con- 
vesso Vi interna. fungosa - elibozia della 
32 
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RT: arrovesciata, rasente il tarso dal+ 
l'angolo esterno verso l'interno, rispar- 
miando la sede del punto lagrimale infer 
riore; e colle mollette sollevata l' anzidetta 
fungosa membrana interna della palpebra, 
già separata in gran parte e sciolta sin 
quasi dove comincia a mutarsi in congiun= 
zipa, la levai dal restante con un'colpo di 
forbice. Fatto chiudere 1° occhio alla ‘mala 
ta quanto più le fu possibile, glielo co- 
persi d’ una faldella di filacce asciutte, per 
reprimere il Sangue, e glielo strinsi colla 
tasola untiente. d 

Due giorni dopo, levato il primo appa- 
recchio, si trovò la palpebra inferiore rad- 
drizzata e rimontata notabilmente verso il 
globo dell’ occhio. La piaga fu lavata con 
acqua. tiepida, e coperta di nuovo. con 
pavnolno spalmato d' unguento d'olio ‘e 
‘cera, e colla fascia unzente diretta a spin- 
gere vieppiù 1 tegumenti di essa palpe- 
bra dal basso all'alto, © Esri 

Il dì 27., la suppurazione comparve ab- 
bondante. La piaga mostrò della. tenden- 
za a farsi fungosa. Molto più ciò nel gior- 
no 209. Quella fungosità si opponeva evi» 
dentemente al maggiore possibile raddriz» 
zamento che. si poteva ottenere della pal- 
pebra; perciò recisi d’ un tratto tutta quella 
fungosità colle forbici a cucchiajo.. i. 


Busi 

; 6” primo di Gennajo del 1800., la hh 
purazione ‘ricomparve assal sbldoni 
‘La piaga fu detersa più volte il giorno col 
‘decotto d'orzo e mele rosato. 

Il dì 5., ordinai che la sera. venisse 
‘applicato sull’interna superficie della pal- 
pebra operata unguento ottalmico di Ja- 
UNIN, coll ca di - reprimere la ten- 
«denza. che la piaga tuttavia aveva alla fun- 
gosità. Codesto rimedio fu. adoprato final 
‘giorno dieci, 

A quest'epoca la dalnabra era già ri 
mosca quasi intieramente al. punto. cui 
-era possibile che pervenisse, ed abbrac- 
«ciava così. bene l emisfero inferiore del 
‘globo dell’ occhio, che le lagrime non sco- 
lavano più giù per la guancia. 

Dal giorno 10. al 20. la. medicatura ba 

dii in toccare alcune volte la piaghet= 
ta colla pietra infernale, ed in lavarla col 
decotto d'orzo e mele; mediante 1 quali 
ajuti S1 CcIcatrizzò perfettamente. 
- Il giorno 22. dello stesso mese, la fan- 
ciilla; è uscita dallo Spedale, assai contenta 
del suo nuovo aspetto. Imperciocchè non le 
rimaneva altro difetto, che quello dipen- 
dente dalla brevità della palpebra. inferio- 
re; il quale pure non era grandemente 
sensibile, se non quando essa unsere 
in alto, 


, 


CAPO VIE: 


| Della Ottalmia: 


L; Ottalmia: é di due specie: una, acuta 
e veramente infiammatoria, per eccesso, 
di stimolo e di reazione del solido vivo; 
l’altra cronica ossia per debolezza, il più 
delle volte parziale, dei vasi dell’ occhio 
o di quelli delle palpebre; altre volte par: 
ziale insieme ed universale. I Medici Ara- 
bi chiamavano non affatto impropriamen- 
te la prima Ottalmia calda, l’altra fredda, 

« Questa distinzione fondata sull’osserva- 
zione e. sulla ‘sperienza, è la più certa 
guida che noi. abbiamo. nel trattamento 
della Ottalmia. Imperciocchè la prima. sper 
cie di questa malattia richiede invariabil. 
mente. l’uso dei rimedi senerali antiflogi- 
stici e dei locali mollitivi e blandi: 1° altra 
quello del. topici astringenti e corroboran» 
t1,-0 di questi insieme e dei tonici interni, 
atti ad invigorire tutta la ‘costituzione del 
malato. | 

Oltre. questa erosea egli « è mio 
ia della massima importanza, pel 
buon governo di codesta malattia, il. sape» 
re che 1 acuta Ottalmia veramente infiam- 
matoria,.. ‘anco : trattatà .coi, più. efficaci 
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soccorsi dell’ arte, quasì mai si risolve così 
completamente, che, oltre certo periodo, 
e cessata del tutto l'infiammazione, non 
rimanga nella congiuntiva e nelle parti ad 
essa adjacenti alcun poco di cronica SOtk 
talmia” per debolezza locale. La qual cos 
succede o a motivo della distensione sof@ 
ferta dai vasi dell’occhio, durante ‘il pes 
riodo della infiammazione, ovvero a cagio»= 
ne della accresciuta morbosa sensibilità di 
tutto l'organo della vista; la quale morho- 
sa sensibilità persistendo nell’occhio anco 
dopo cessata del tutto l’acuta infiammato» 
ria Ottalmia, mantiene nell’ organo stesso. 
e nelle: parti ad esso vicine un morboso 
afflusso, un lento ingorgo di sangue e di 
linfa densa, il quale. facilmente impone ai 
meno esperti in simili cose, col far loro 
credere non essere ancora spenta I’ infiana 
mazione degli sele uatido P è effetti 
Vamente. : = 

È di quanta Importanza sia ‘quinta ossera 
vazione, sul proposito di determimare cori 
precisione ‘al letto dei malati, noa solo la 
specie, ma ancora il differente stadio' della, 
Ottalmia, e ‘conseguentemente la scielta, 
dei rimedi ‘che più Conveligono' in ciasche= 
dun periodo della medesima; ho. potuto 
più e più volte ‘assicurarmetie’ dietro i fi 
‘Sultati della; mia ‘e dell’altrui pratica: Linpen 
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Giocchè ho rimarcato spesso che quei Chte 
vurgi 1 quali dietro codesti principj, 0 gui= 
direi? soltanto da una lunga sperienza, sanno 

cogliere ap ‘puntino il momento in cui l'acu 
ta VOR mia sì cambia in cronica per lo= 
cale debolezza, conducono prontamente a 
termine la- cura, sostituendo ai topici mole 
Htivi € rilassanti gli astringenti e corro= 
boranti, mentre altri Chirurgi meno istruis 
fi 0 poco attenti ostervatori ; ingannati 
«alle apparenze, continuando uso dei ri- 
medi molli e bland!, perpetuano nell’ oc= 
ehio la turgescenza dei vasi ed il rossore 
della congiuntiva, che pure suppongono 
ancora infiammata, come era da principio. 
Ed è appunto perciò che ogni ciarlatano 
può darsi il vanto d’ aver.curato delle Ot= 
talmie ‘ribelli colla sua acqua meravigliosa; 
mentre inganna il pubblico, quando glie= 
la vende come uno specifico contro tutte 
le Ottalmie in generale; poichè quel col 
‘ Hrio che fa dissipare prontamente ll Ottal- 
mia nél secondo pericdo,, I’ esacerba gran» 
demente nel primo. Scrisse su questo pro= 
posito l' OrrmannNO (37) ausim dicere, plu> 
Tes visu privari ex imperitna applicandi t0- 
ES quam ex isa morbi vt ac perni 


DU); Dissertat. Li TATA, vulgaribus circa 
re Vopicorum, in. “«prasi Gi 7° A 
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hes tocché è è principalmente riferibile all’Ot 
CAME 
. Per mettere iu più chiara luce questi 
venerpi ‘precetti intorno la Ottalmia, e 
facilitarne a un tempo stesso l intellizen= 
za al giovani. Chirurgi, credo opportuno 
d’ entrare in qualche minuto dettaglio sul 
fenomeni di questa d’ altronde frequente 
ed assai nota malattia. 

La acuta infiammatoria Ottalmia òra è 
mite, ora gagliarda. Ambedue sono accom- 
pagnate da quel medesimi sintomi che ca- 
ratterizzano le infiammazioni delle altre 
parti, coll’ aggiunta d’una serie d'altri in- 
comodi,. biocedenti dalla perturbata fun- 
zione dell’ organo della vista. 

In occasione d’ Ottalmia acuta mite, line 
tèr10 delle palpebre ed il bianco dell’ oc- 
chio rosseggiano oltre il consueto, ed il 
malato accusa un senso di calore negli 0C= 
chi maggiore del naturale, con gravezza, 
prurito, puntara, come se gli fossero en 
îrate furtivamente negli desi particelle 
‘d’ arena. In quella parte del globo dell’ oc- 
chio, ove più che altrove égli SI querela 
‘di puntura, ivi costantemente scorgesi un 
fascetto di vasi sanguigni della congian- 
tiva, più rilevato e turgido di tutti oli al 
tri vasellini del inedestintà ofdine. I) ma- 
Tato tiene volontieri le palpebre secchiu- 
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se, perchè ‘prova. della; legatura.e ‘dello 
stento In aprirle, e perchè ; in tal guisa eghi 
modera P azione dalla Juce, in.cui non può 
troppo, esporsi, senza sentirsi. accrescere 
il bruciore negli. occhi, la. puntura e..la 
lagrimazione. Se ) ammalato. è molto sen- 
sibile, gli SI fa il polso, un. po» celere, 
principalmente . sulla. sera, OVVero gli. .so- 
prayWiene della. svoghiatezza, della. aridità 
di pelle, dei. brividi | passaggieri, ed. in.al- 
cuni casi, della nausea ed inclinazione al 
vomito. 

" Codesto male ‘soventemente. è d’ svdola 
reumatica, cioè, ‘volgarmente parlando; 
non è che una infreddatura. di ‘capo con 
ilussione, cui gli occhi partecipano, non 
meno e i seni pituitari,. la volta delle 
fauci. é la trachea. Tale flussione è. caglo» 
nata assai spesso dal frequente variare 
dell’ atmosfera; dal passare. che taluno fa, 
senza precauzione, dal caldo al freddo; 
(dal predominio dei venti boreali; dal viag: 
giare per luoghi umidi e mal sani o arenosi 
nella calda stagione; dalla lunga esposi» 
zione degli occhi ai vivi raggi del sole;.e 
simili altri motivi: avuto riguardo al qua 
li, non è meraviglia se osservasi non di 
rado” questa malattia invadere epidemica- 
mente ‘ed attaccare persone d’ ogni età. € 


sesso. In qualche particolare. caso, la cas 
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gione principale di questa anfermità risie= 
de nello stomaco e nelle prime vie stimo= 
late ida’ impurità, come di leggieri avve- 
mir suole nei deboli e mal nudriti, o n 
quelli di troppo dediti. alla crapula ed all’ u- 
so di cibi forti ed indigesti. Tale cagione 
rendesi manifesta, ponendo attenzione ‘all a- 
bito di corpo ed alla maniera di vivere 
del malato; alla nausea che egli. accusa; 
‘alla tendenza al vomito 0 ripugnanza per 
ogni cibo di sostanze. animali; ‘al dolore 
gi capo a modo di micrania; alla. lingua 
sporca; all’ alito fetido, ed alle continue 
flatulenze. Cagione di ‘questa malattia è an- 
che talvolta la. soppresione d’ alcuna abi- 
tuale evacuazione sanguigna periodica, SÌcC= 
‘come “del flusso menstruo nelle ‘donne, 
dell'emorroidale nei ahi, o di quello 
delle narict; 

L'Ottalmia acuta mite curasi | pronitamenz 
tel ‘colla dieta, ‘col purgare ‘blandemente il 
malato, mediante un grano di tartaro eme= 
tico disciolto in una libbra e mezza di 
decotto di radice di gramigna, da pren 
‘dersi ‘a dosi rifratte, e ripetersi, OCcor= 
tendo, per alcuni giorni, purchè non pur- 
chi eccessivamente. Esternamente poi, fatte 
tutte le diligenze per conoscere che la ma-. 
lattia non è è complicata dalla presenza d° al= 
cun ‘corpo straniero introdottosi fra le pal» 
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pebre e l'occhio; st tratta colle frequenti: 
lavature d’acqua di malva tiepida; e col. 
la reiterata applicazione dei sacchetti delle. 
erbe mollitive bollite nel latte recente (38)... 
Se poi dai segni sopra esposti. si cono 
sCerà essere derivata in tutto 0.in par 
té l Ottalmia da zavorre dello stomaco o 
delle prime vie, nulla contribuirà. più a 
troncare la radicè del male, quanto il prons 
to uso dell’emetico. Ogni qual volta. pot 
Ù Ottalmia sarà stata prodotta in tutto 0° 
in parte dalla soppressione del fltisso san- 
guigno menstruo; emorroidale o del Naso, 
recherà grande vantaggio | applicazione 
delle mignatte alle labbra del pudendo ; 
o‘ai vasi emorroidali ovvero; nell’ ultimo 
caso, alle. pinne. del naso; non ommetten= . 
do giammai di coprire gli occhi affetti coi 
topici blandi e ah e Ciò con tanto 
più di diligenza ‘quanto più persistono . i. 
sintomi della infiammazione, il dolore prin-, 
cipalmente e 1° ardore. 

Mediante questo trattamento, d ordina=.. 
rio in quattro 0 cinque giorni cessa lo sta=> 
dio infiammatorio della acuta Ottalmia mi 
te; la qual cosa si rende manifesta. 


| 68) ad MIGONE si fanno utilmente di velo, 
filissimo, in luogo di “panno: litfo, <<: 
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xlall’osservare che il malatò non si que». 
rela più di quel molesto senso d' ardore 
negli occhi; dî peso, di legatura, di pun |. 
tuta che ‘accusava dal principio; e che al. 
| tontrario prova della calma ‘e della faci». 
lità ad aprire gli occhi, e sostiene una 
hace moderata, senza accrescimento di la-. 
grimazione o di cisposità, oltre quella che 
stiote ‘osservarsi sulla fine ‘della infiamma- 
‘zione ‘delle membrane che partecipano del- 
1° natura cd's azione delle membrane mu 
cose. dia | 

: Tn questo stato di cose; quantanguie iL 
bianco dell’ occhio rosseggi ancora, e sem= 
bri tuttavia infiammato, pure non lo è ef. 
fettivamente, e P'Ottalmia intendesi allora 
passata dallo stadio infiammatorio in. quel+ 
lò per Tassità debolezza dei vasi della 

cong iuntiva e della membrana interna del-. 
le palpebre. In simili circostanze, il Chi 
rurgo ‘commetterebbe erande errore, se. 
prescrivesse al malato di continuare nelle. 
applicazioni: mollitive. AI opposto, egli lo 
farà uscire ben presto d’impaccio, se agli: 
 mzidetti rimedi locali molli farà sostitui- 
rè gli astringenti e corroboranti, siccome 
il collirio vitriolico o l’altro fatto con ot- 
to grani di sale di Saturno, disciolto in set 
oncie d'acqua distillata di piantaggine, 
coll’ aggiunta d’ alcune goccie. di spirito di 
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vino canforato, da instillarsi negli occhi 
ogni due ore, o da immergerveli in esso 
mediante un appropriato (ORO Con que 
sti ajuti ben presto 1 vasi rilassati della 
congiuntiva, non meno che ‘quelli dell’ in- 
terno delle palpebre, riprendono il pri 
miero ‘loro vigore; e I’ Ottalmia sparisce 
onninamente, 

Di queste acute Ottalmie miti, special 
mente. epidemiche per intemperie di sta- 
gione, ve ne sono di così leggiere, che 
lo stadio infiammatorio di esse mitissimo, 
e breve. passa prestissimo da se e quasi 
inosservato, Ed è perciò questo forse if 
solo caso di infiammazione resipelatosa, 
come d’ ordinario è lOttalmia, in cui quasi 
al primo suo comparire giovano le appli- 
cazioni fredde e repellenti” siccome l’ acqua 
fredda col succo di limone o l'aceto, ovve- 
ro il bianco d'uovo battuto coll’ acqua di 
rose ed un poco d’allume; i quali rimedi 
adoprati sul principio delle altre acute Ot- 
talmie, quantunque miti, ma nelle quali 
però lo stadio veramente infiammatorio 
dura qualche giorno, sono assai nocivi. 

La Ottalmia acuta forte si presenta col 
medesimo apparato di sintomi che la mite, 
ma di gran lunga più gagliardì ed acerbi. 
Imperciocchè nella acuta | Ottalmia forte; 
il senso di calore negli occhi è urente; 
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spasmodico. lo stringimento di.tutto il buk 
bo e del sopracciglio, intollerabile l aspet= 
to della. luce, anco la più debole. La, la- 
grimazione salora è continua, copiosa, acre, 
mista a mucosità che tende a elutinare 
insieme le palpebre; talora manca del tut- 
to, con perfetta aridità degli occhi; la 
febbre è risentita: il dolbre in tutto il 
capo, e segnatamente alla nuca, è intol- 
lerabile: Ja neglia pertinacissima. Scorgesi 
inoltre la pupilla più ristretta del natura- 
le; la congiuntiva. apparisce tinta da per 
tutto. d’un rosso fosco, nè si distingue 
sull’ emisfero . anteriore dell’ occhio, ‘come 
nella Ottalmia acuta mite, fra 1 fascetti 
più rilevati di vasi sanguigni quella sottile 
reticella di minori altri vasi, che passano 
da un. fascetto all’ altro; ma turgidi tutti 
egualmente e; come aggomitolati insieme 
compongono una escrescenza, la quale si 
alza sul globo dell’ occhio, ci ha una ten=. 
denza ad uscire dalle palpebre. — i 

. Se per disavventura il male fa ulteriori 
progressi, e quindi uno o più vasi della 
congiuntiva, per l'urto del sangue in essi 
gagliardamente sospinto, si lacerino dalla 
parte che riguarda il bulbo; fondesi vna 

orzione di sangue nella cellulosa che lega 
D ‘congiuntiva all emisfero anteriore dell’oc+ 
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chio, donde pe segue che la congiuntivà. 
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a poco a poco sollevata sopra il globe 
dell’ occhio, e protuberante verso [ex pal 
pebre, perviene. a nascondere entro se 
stessa la cornea, come in una fossa. Co- 
desto più alto grado di acuta Ottalmia è- 
quello che dai Chirurgi dicesi Chemost. 

Il più delle volte, l'acuta Ottalmia forte: 
interessa principalmente Y esterno del glo- 
bo dell'occhio. Qualche volta; egli è l’m- 
‘terno del bulbo che ne è unicamente af- 
fetto, o almeno più fortemente che le 
esterne parti del medesimo. Si deduce la. 
presenza della grave Ottalmia interna dal- 
l osservare che la violenza del dolore nel 
fondo dell’orbita non corrisponde per quel 
“momento alla mediocre alterazione della 
«congiuntiva e delle palpebre. Dico per 
quel momento; poichè l interna Ottalmia,, 
‘non molto dopo. la sua -invasione, è sus- 
seguita per lo, più «da infiammazione anco 
‘delle: esterne parti dell'occhio. Dal con-. 
siderare poi nell’Ottalmia interna -la pic 
‘ciola offesa, quale comparisce all’esterno; 
Ja somma avversione che il malato ha per 
la luce anco più debole; 1l riscontrare 
Piride che rosseggia; la pupilla ‘assal rl- 
stretta; l'umore acqueo esso pure non di 
rado rosseggiante e torbido: non è fuor 
di proposito iL sospettare che nel più, alto. 
grado di questa malattia, siccome . nella 
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“ecuta Ottalmia esterna grave, sì i 
talvolta del sangue sì nelle camere dell’oc- 
chio, come più particolarmente. fra la co- 
roidea e la sclerotica, cui segnatamente 
più che a qualunque altro motivo debba 
riferirsi l’esito il più delle volte infelice 
di questa interna Ottalmia, che d’ ordina- 
rio, se non fa supparahe l'occhio, finisce 
n adiiori o 
L’acuta Ottalmia forte ECT, la più 
sollecita eseeuzione del piano curativo an- 
tiflogistico in’ tutta la sua estensione. La 
sperienza ha dimostrato. che la. lentezza 
nell’ Impieg xo degli evacuanti, e sopra tutto 
la parsimonia delle missioni di sangue sono 
3 principali motivi pei quali l’acuta Ottal- 
mia forte ascende al grado di Chemosi, 
minaccia la suppurazione o 1° effusione di 
Jinfa eoncrescibile entro l'occhio, o alme- 
mo degenera in cronica Ottalmia ostinata, 
‘per eccessivo sfiancamento sofferto dal 
vasi: della congiuntiva, durante lo stadio 
infiammatorio (39). Perciò in tutti i casi 
eli Ottalmia acura grave, il Chirurgo, avuto 
riguardo. all'età ed al temperamento del 


i f39) Vedi sopra di ciò i precetti e e le pratiche 
©sservazioni di Gareno. De curat. rar. per san: 
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malato, gli caccierà sangue prontamente 
ed abbondantemente dalle vene del brac» 
cio o del piede; poscia, secondo le occot- 
renze, anco dalle vicinanze degli occhi, 
per mezzo delle mignatte applicate in pros- 
simità delle palpebre, segnatamente’ Vici- 
no all'angolo interno dell dolio sulla vena 
angolare, nel confluente stesso della vena 
frontale, orbitale profonda e trasversale 
della faccia; sempre però dopo le abbon- 
danti missioni di sangue dal braccto o dal 
piede. E se lacuta grave Ottalmia sarà 
comparsa in seguito alla soppressione di 
qualche periodica evacuazione sanguigna, 
siccome quella dal naso, dall’utero o dalle. 
emorroidi, in luogo di applicare le mignat- 
te d’intorno le palpebre, più ‘utilmente le 
apporrà nel primo caso alle pinne del naso; 
nel secondo all’ interno delle labbra del 
pudendo; e nel terzo ‘alle vene emorroi 
dali. Non ha guari, che in una fanciulla 
di 19. anni presa da Ottalmia acuta forte 
in ambedue gli occhi poco dopo la sop- 
pressione ‘repentina delle sue purghe, pre- 
messa un’ abbondante missione di sangue 
dal braccio, le mignatte applicate all’ m- 
terno delle “labbra ‘delta vulva produssero. 
sì buon effetto, chie in meno di ventiquat- 
tro: ore la forte Ottalmia si abbattè con. 
grande sollievo. della malata. Lo stesso ha 
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Atedato: ‘più volte in occasione di Ottalmfè 
-@cute ‘gravi im conseguenza di flusso emor- 
‘roidale periodico. SOppresso, come altresì 
sli ‘quello del naso. 

‘Le cacciate di sangue alora; a 
copiose, «ele. parziali per. mezzo delle 
mignatte. non bastano però sempre a far 
«diminuire con prontezza quel più alto gra- 
do della malattia, che «dicesi Chemosi. :Fa 
quindi mestieri in tale urgente circostan- 
‘za d'aver ricorso a qualche altro spediente, 
‘atto a vuotare prontamente quella porzio- 
sne di sangue, che si è stravasata nella 
cellulare che lega la congiuntiva all’ emi- 
sfero anteriore dell’ occhio, e da. cui: tro- 
vasi la detta membrana enormemente. sol 
levata e distesa. Codesto spediente consi© 
ste in tosare essa congiuntiva colle forbici 
incurvate. sul loro sui ossia nella reci 
sione circolare della porzione prominente 
della congiuntiva, nei confini della cornea 
colla sclerotica; per mezzo. della quale re- 
cisione vuotasi speditamente, e con. pron- 
to;.sollievo. del malato, tutto quel sangue 
che stagnava sotto la congiuntiva, car in- 
slememente. quello che, non ostante le ab- 
bondanti missioni generali, distendesse an- 
cor fortemente i vasi della medesima mem» . 
brana. La recisione di cui si parla, è di 
| gia Wuaga. preferibile alle scasificazioni, 
hi bi 
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che di simili circostanze si praticano dalla 
più parte dei Chirurgi; poichè queste non 
sono bastanti a vuotare il sange stravasato 
sotto la congiuntiva, ed accrescono piutr 
tosto l’irritamento e P afflusso agli occhi, 
che diminuirlo (40). 

Dopo le abbondanti missioni di sangue 
generali. e locali, il Chirurgo promoverà 
nel malato il seccesso coi blandi solutivi 
antiflogistici, come sono la polpa dt tama- 
rindo, il cremore di tartaro, il tartaro so- 
lubile, il sale d’ Epson, e simili; e ne’ casi 
di copia di zavorre nello stomaco, pre= 
scriverà senza esitanza l’emetico; cioè per 
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{40) VWarpRroP per arrestare'i rapidi progressì 
dell’ acuta Oualmia ID di evacuare l’ acqueo 
mediante una puntura della cornea coll’ ago retto 
tagliente in ambedue i lati, o colla punta del 
bistorino ottalmico. Nulla sin’ ora posso asserire 
sull’utilità di questa pratica. Le osservazioni del 
citato Autore tendono a provare, che l evacua- 
zione dell’acqueo, ancorchè momentanea, è ba- 
stante a togliere la gagliarda distensione del glo-. 
bo dell'occhio e quindi a produrre la calma, 
Dico momentanea, poichè ogni Chirurgo sa, 
che la rigenerazione dell’acqueo, ed il riempi» 
mento delle due camere di esso si fa in pochi. 
minuti. Ma che vale la teorica di contro la pratica, 

On the effects of evacuating the agueous 
humor in inflammation of the Eyes. London 1816. 
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tin adulto, due scrupoli di ipecacuana; 
con un grano di tartaro emetico; indi or- 
dinerà al malato di prendere per più giorni 
consecutivi a dosi rifratte un grano di tarta> 
ro emetico, con due dramme di cremore di 
tartaro in una libbra di decotto di radice di 
gramigna o di siero di latte. depurato. 

Fra gli ottimi presidi esterni, M questi 
casi e ne’ soggetti pletorici, sempre però 
dopo le larghe missioni di sangue e le 
evacuazioni cafe (41), si annovera il 
Vescicante alla nuca; e ciò meritamente. 
Non già a motivo che il vescicante pro- 
duce uno scarico di sierosità nel luogo Oye 
è applicato, ma perchè induce uno stimo- 
fo consensuale, un modo d’ irritazione, il 
quale sospende, per così dire, il processo 
morboso degli: cechi, per trasportarlo nel 
luogo dell’ ide irritamento. SI è os 
servato che la nuca e il di dietro dell’ orec-. 
chio sono le parti che consentono più 
prontamente cogli occhi, di qualunque al-. 
tro luogo della testa; siccome vediamo il 
lobo dell’orecchio consentire prontamente 


(41) Oskungno Medicina ration. System. T. IV.. 
Part. I. Sect. 2. Setacea et vescicatoria non fa-. 
cile applicanda in plethoricis, nist soluta prius. 
plethora, et alvo , PIAGA in cacochy micis si 
subduota. . 
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toi ai il perineo. colla vescica orig 
maria; la cute dell'addome coi visceri del 
basso ventre, e simili. Si eccetua però il 
caso in cui | Ottalmia dipende onninamente 
da zavorre delle prime vie. Imperciocchè la 
sperienza ha confermato la dottrma di Bo- 
NET e di RIVERIO; cioè, che ne’ mali d’oc- 
chi dipendenti da intemperie addominali 1 
vescicanti, ed i canterj applicati alla nuca 
lungi dal giovare sono piuttosto nocivi, 

« E quanto ai rimedi da applicarsi pro= 
priamente sopra gli occhi infiammati acu- 
tamente, e da acre non specifico, non 
sì, dipartirà il Chirurgo dall’uso dei topici 
blandi e mollitivi, come sono 1 sacchetti 
di malva bollita nel latte recente, ovvero. 
il cataplasma di pane e latte col zafferano, 
Sa polpa di mela cotte, il decotto saturo 
di teste di papavero, ed altri di questa 
classe, da rinnovarsi ogni due ore al più. 
Per moderare Peccesso di ardore che. ib 
malato prova negli occhi, nulla contribui- 
sce più quanto l’introdurre coll’apice d'uno 
‘ specillo fra le palpebre ed il bulbo il bian 
co d'uovo fresco ovvero la mucilaggine. 
di semi di Psillio, preparata. nell’ acqua 
distillata di malva. Raccomanderà poi il 
Chirurgo al malato di starsene in letto, 
colla testa più alzata che potrà, e di non 
far e cosa alcuna la quale possa impedire O, 
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interrompere la di lui traspirazione. E se È 
margini delle palpebre, durante la notte spe- 
Gialmente; avessero molta tendenza a gluti- 
narsi insieme, gli ungerà sulla sera con un 
linimento d’olio e cera; poichè nulla contri- 
buisce più ad aggravare gl’ incomodi della. 
Ottalmia, quanto l’ arresto e la ridondanza 
delle lagrime urenti fra il bulbo dell oc» 
chio e le palpebre (42). 
Con questi efficacissimi mezzi, impie» 
gati a tempo, si supera il più delle volte. 
nel quinto, settimo o undecimo giorno if 
periodo infiammatorio della acuta Ottalmia 
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(42) Sed neque ad multum tempus claudere 
oculos conducit, maxime sì fluxionem calidam 
habeat. Lachryma enim. suppressa calefacit. Hip 
POCRAT dm; vISU. 

Alcuni soggetti dotati di squisita sensibilità, 
ed ca gli ‘occhi’ assai prominenti ed in- 
fiammati, non possono tollerare la più picciola 
pressione fatta su di essi dai. cataplasmi mol» 
litivi ed anodini, e neppure i pannolini imbevuti 
di decotto mollitivo. In questi giova far uso dei 
vapori mollitivi ed anodini condotti all’ occhio per 
mezzo d’ un-imbuto che parta da una picciola 
pentola tenuta in ebulizione da un lucignolo a 
spirito di vino. La fomentazione deve essere ri- 
pettuta ogni due ore almeno ed intrattenuta du- 
rante quindici, o venti minuti, tenuto l’ occhio 
a tale distanza, che non senta di troppo il calo= 
re del ‘picciolo. vaso in ebulizione. PI 
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grave. E si accorgerà il Chirurgo. d'aver 
ottenuto ciò, dall’ osservare che la febbre 
è del. tutto cessata; che non: si querela 
più il malato di calore urente negli occhi 
nè di dolori lancinanti; che le palpebre 
sono detumefatie e grinzose; che ritorna 
in generale la calma al malato e l'appetito; 
Inoltre vedrà che scola dagli occhi affetti 
della materia mucosa con -sollievo, quanda 
prima non discendevano clie delle sierosità 
tenui ed acri, ovvero gli occhi erano 
iffatto asciutti ed iaid che il malato 
apre e. chiude le palpebre senza grande 
stento 0 avversione ad una luce moderata; 
finalmente che gli umori degli occhi non 
sono punto Ati da estranee materie. 

Alla comparsa di questi segni, ancorchè 
gli occhi continuino a rosseggiare, e la 
congiuntiva si mostri ancor midi non 
pertanto il Chirurgo desisterà dal debili= 
tare ulteriormente il malato, e dall’ appli» 
carvi i topici mollitivi e rilassanti, e so 
stituerà a questi ( eccettuato il caso, ove 
sia stata fatta la recisione della congiun> 
tiva, di cui sarà parlato in appresso ) 1 
locali astringenti e corroboranti, siccome 
il collirio fatto col sale di Saturno, disciol» 
to nell’ acqua distillata di piantaggine, OV= 
vero quello composto di sei grani di vi» 
triolo i in sel ‘oncie d'acqua distillata, un'ons 
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a di mucitae egine "di semi di pomo cotos. 
gno, ed alcune gocce di spirito di vino 
eanforato; da insinuarsi ogni due ore fra 
le palpebre, o da immergervi gli occhi 
per mezzo d’un adattato vasetto. Intorno 
a che egli è da avvertire, che si incon» 
trano non di rado de’ soggetti, i quali 
non possono sostenere le applicazioni fred 
de sopra gli occhi, specialmente nella ri 
gida stagione. In questi casì, il Chirurgo 
userà del medesimi colliri astringenti tiepidi 
sul principio; indi gradatamente meno; e 
finalmente, sedata quella eccessiva sensibia 
lità, li praticherà del tutto freddi. 

Un rimedio molto efficace in questo stae 
dio della malattia, quando cioè l acuta Ot= 
talmia grave, dopo le abbondanti sangui» 
pne ed alvine evacuazioni, è passata nel 
secondo periodo, ossia in quello per loca- 
le debolezza, si è la tintura Tebaica della 
farmacopea di Londra (43), della quale se 


(43) Rec. Opii colati unciam unam 


Cinamom. 03 
) an. Drachmam semis 
Caryophyl arom. ) 


Vin. alb. merac. Libram semis 


Macera per hedomadam sine calore; deinde per 
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ne instillano due 0 tre gocce fra le pale 
pebre ed il bulbo, due volte il giorno. 0 
soltanto la sera, per più giorni. consecu= 
tivi, e fin’'alla perfetta guarigione. Questo 
rimedio comunemente nell’ atto che si dif- 
fonde sull’occhio, produce notabile .ardo- 
re e molestia; ma questo passa presto; e 
nella mattina susseguente trovasi | occhio 
schiarito e migliorato d’ assai. Giova però 
nuovamente osservare che questo topico, 
tanto utile nel secondo stadio della acuta 
Ottalmia grave, ossia in quello per locale 
debolezza, nuoce grandemente adoprato 
nel primo periodo ossia nell’ infiammato» 
rio; e che conseguentemente non deve 
mal essere praticato, che dopo le larghe 


chartam cola. Adde, posteaquam colata sunt, spi- 
ritus vini tenuioris vicesimam circiter partem, ut 
tutiora sint a fermentatione. Reponere oportet 
vitreis ampullis accurate obturatis. 

Volendo che questa tintura sia meno pungen= 
te della sopra indicata, basta accrescere in essa 
la quantità dell'oppio. E nell’adoprarla, in luogo 
di farla cadere direttamente sul globo dell’ occhio, 
giova insinuarla nell'angolo interno di. esso, da 
dove poi si spande lentamente sul restante del- 
l'occhio. I 

Si ingannano assai quelli i quali in simili casi 
sostituiscono il Laudano: liquido all’ anzidetta tin. 
tura. n 


1 missioni di sangue universali, e locali, ed 
1 solutivi del ventre, ed, in una parola, 
se non dopo cessata affatto T infiamma- 
zione (44) Posso assicurare per propria 
sperienza, che quanto asserisce il WARE 
sull’ utilità di questo rimedio, adoprato con 
prudenza ed a tempo opportuno, non è 
punto esagerato. Ù 
‘Quando la necessità avrà costretto il 
Chirurgo a recidere circolarmente la cons 
giuntiva, affine di ostare ai progressi della 
Chemosi, superato il periodo infiammato» 
rio della Ottalmia; egli avrà presente d’aver 
indotta una ulcerazione sul globo dell’oc- 
chio nei confini della cornea colla sclero» 
tica, contraindicante l uso dei colliri irris 
tanti ed astringenti, siccome quelli che 
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(44) Observ. sur l Ophthalmie par James 
‘Ware. Ved. Bibliotheque Med. Phys. du Nord. 
T. I. Cependant il ne faut pas s'attendre que ce 
collyre procure un soulagement aussi prompt dans 
‘tous les cas. Quelquefois il fan: beauccup plus 
de tems pour qu'il produise ce bon effet. J'ai 
Iméme vù certains cas, où le premier usage de 
la teinture Thébaique n'a pas procuré le moin- 
dre adoucissement. Mais la plupart de ces cas 
€toient de ceux, où l’inflammation des yeux 
n'avoit encore duré que peu de tems, où les 
yeux. paroissoient trés-brillans, et où la lumiere 
gausoit au malade des douleurs tés-vives, 
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esacerberebbero la malattia e darebbera 
occasione che 1 occhio si infiammasse di' 
nuovo. Egli pertanto si contenterà in ques 
sta particolare: circostanza, anco dopo dis- 
sipata del tutto l'infiammazione, di pro- 
movere la suppurazione nel fuogo della 
recisione della congiuntiva, lavando 1 oc+ 
chio più volte il giorno con acqua di male 
va © con latte recente. Questa suppura= 
zione si manifesterà sotto forma d’ una 
spalmatura mucosa, stesa sopra tutta la 
zona circolare biancastra rimasta dopo la 
sezione della congiuntiva, la quale zona 
pol a poco a poco nella decadenza del se» 
condo stadio dell’ Ottalmia, ossia per loca» 
le debolezza, si stringerà e si cicatrizzerà 
antieramente, senza lasciare alcun vèstigio 
della instituita recisione della congiuntiva. 
- Del resto, sì tosto che i malato sarà 
in istato di sostenere una luce moderata 
senza incomodo, il Chirurgo toglierà ad 
esso ogni copertura o impaccio postogli 
disopra gli occhi, ad eccezione di un pezzo 
di taffettà verde o nero, che gli penderà. 
dalla fronte; e ciò affinchè dietro quel ripa 
ro egli possa senza ostacolo ed a suo piaci= 
mento ‘aprire e chiudere le palpebre e muo+ 
| vere il globo dell’occhio speditamente. Saran- 
no inoltre incaricati gli astanti di far entrare 
gradatamente ogni giorno un maggior grae 
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do di chiarore nella. stanza del malato; 
perchè egli possa abituarsi, quanto più. 
presto fa possibile, ad affrontare la piena 
luce. Imperciocchè egli è un fatto certo» 
e confermato dalla sperienza, che nessuna 
osa contribuisce più ad intrattenere. ed 
accrescere la morbosa sensibilità dell’ or»: 
gano della vista, e conseguentemente d: Di 
prolungare la malattia, quanto l'obbligare 
ì: malati a giacere senza necessità in du 
go perfettamente oscuro, ovvero cogli oce 
chi chiusi e fasciati più a lungo di quanto 
la natura del caso il richiede. 

.. Le cose fin quì esposte intorno ai fes 
nomeni ed al trattamento della acura Ot 
talmia grave, tanto nel primo che nel se-. 
condo stadio di questa malattia, benchè; 
a. mio credere, possano servire di bastane 
te e sicura guida ai giovani Chirurgi nel 
governo di questo male, ancorchè si pre=. 
sentasse talvolta complicato da alcun altro: 
sintoma non comune; ciò non pertanto non 
posso tralasciare di far. menzione : d'una 
‘particolare mamiera di Ottalmia acuta gra= 

e, la quale è distinta dalle comuni in 
ciò che essa comparisce con grande vee. 
“menza d’infiammazione e tumidezza delle. 
palpebre e della congiuntiva, come le al- 
tre Ottalmie di questa specie; ma che poi: 
non molto. dopo è accompagnata da une, 
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straordinario copioso flusso dagli occlii di 
materia in apparenza marciosa 0 purifor- 
me. La quale malattia, poichè più comus 
nemente attacca 1 bambini poco. dopo la 
loro nascita, ovvero assale gli adulti in 
occasione di repentina soppressione della. 
gonorrea virulenta, o di trasporto in qual- 
che altra maniera ‘del veleno veriereo agli 
occhi; dicesi nel primo caso Ottalmia pu- 
riforme dei bambini, nel secondo pai 
acuta gonorroica, | 
La prima, invade, come diceva, i bam-. 
bini poco dopo la loro nascita, o quelli. 
di tenera età ed ancora alla mammella. Al 
manifestarsi di questa grave malattia, gon 
fiano ad essi tutta un tratto le palpebre 
‘enormemente, ed a segno tale ché non si 
possono loro scostare luna dall’ altra, e 
molto meno rovesciare in fuori. E'se a 
stento riesce di farlo, trovasi la membra- 
na interna delle stesse palpebre convertita 
in una sostanza villosa, fungosa, simile in, 
qualche modo a quella delli Intestino retto, 
allorchè nei fanciulli per eccessivi premiti 
esce fuori e si arrovescia. Alcune volte; 
sotto le grida del bambino, le palpebre 
gli si arrovesciano da per se, e rimango- 
no ad esso in quella posizione, se non 
sono io pa e rimesse a luogo con forza, 
Passato il primo urto della infiammazione y 
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che è di breve durata, sgorga continua- 
mente dagli occhi di quegli I ln co- 
pia Vi tenta straordinaria, una mucosi- 
tà puriforme, separata in parte dalle ghian- 
dolette MEIBOMIANE, per la massima par- 
te. poi da quella sostanza villosa e fungo- 
sa in cui vedesi convertita la caro 
interna delle palpebre e la stessa congiun- 
tiva. La febbre sul principio del male è 
gagliarda; contmui sono 1 vagiti, la ve- 
glia, 1 tremori per tutto il corpo: ai qua» 
li sintomi si associa frequentemente Il vo- 
mito o la diarrea di materie gialliceie fe» 
tentissime, 

1 Pratici non sono ni di loro d’accor- 
do sulle cagioni che danno origine a questa. 
grave i Alcuni opinano che code- 
ste cagioni debbansi riferire alla repenti- 
na esposizione del neonato al fr eddo; altri, 
al contrario, all'eccesso di calore del 0° 
€o, e dei panni ne’ quali il bambino è 
stato involto; altri alla valida irritazione 
fatta da vivissima luce sui teneri suoi oc+ 
chi; altri ripetono questo infortunio dalla 
Teicortea da cui trovavasi affetta la madre 
durante la gravidanza ed il parto; altri in 
fine da esistente gonorrea con ulceri o 
senza nella vagina della madre, o dalla 
“presenza di altro qualunque scalo di ma- 
Ci “acre procedente dalla vagina SLERSAA, . 
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Di tutte queste opinioni la più appoggiata 
ai fatti e perciò la più verisimile si è 
quella che il male derivi da acre princi 
pio applicato. alle palpebre e nepitelli del 
bambino nello strisciare che esso fa colla fac- 
cia sulla vagina nell'atto di uscire. I motivi 
che ACCLa diano questa opinione sono, che 
il più delle volte la comparsa dell’ Ottalmia 
purulenta coincide colla presenza del fluor 
bianco nella madre, e che l'Ottalmia è gra- 
vissima, se codesto flusso dalla vagma è 
sifilitico, e complicato da ulceri della va= 
gina o dell’ esterno pudendo. Nè. perchè 
si sono vedati alcuni casi di Ottalmia pur 
rulenta ne bambini nati da madri esenti 
da Leucorrea, ed alcuni altri mon affetti 
da questa malattia, ancorchè la madre por- 
tasse da lungo tempo un fluor bianco, si 
può con sicurezza corchiudere non essere 
questa la cagione più frequente di code< 
sta infermità; poichè, essendo lieve la Leu- 
correa, e talvolta anco intermittente, può. 
essere stata riguardata dalla donna come 
cosa di poco momento, è quindi averne 

negata l’esistenza; o perchè, come vedia- 
mo accadere nella propagazione de’ con- 
tagi, alcuni individui esposti come gli altri 
na contatto dei medesimi, pure ne vanno. 
esenti. Ed è cosa osservabile, che P'Ottal=' 
mia purulenta de bambini è più frequente: 
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nella da «delle persone povere che delle 
aggiate, e frequentissima negli Spedali de- 
gli. fi. a motivo, come pare, che nelle 
persone aggiate la nettezza rende men 
acre la materia della Leucorrea, E d’ al- 
tronde egli è Iindubitato, che quando co» 
desto o è sifilitico, o) per altra manie- 
ra di discrasia acerrimo, l'Ottalmia puru- 
lenta che ne contrae il bambino è sopra 
ogn' altra gravissima, ed è degno pure di 
riflessione, che la detta Oa purulenta. 
dei bambini è contagiosa. Ne giova il cre 
dere, che l’ umore dell’ Amnios sia bastan- 
te a lavare completamente il muco acre 
fortemente aderente alla vagina, sicchè 
non ne resti ivi abbastanza da mettersi a 
contatto coi margini delle palpebre del 
feto che sussiegue lo scolo delle acque. — 

Del resto, comunque verisimile sia que 
sta opinione sulle cagioni che danno ori» 
gine all’Ottalmia purulenta de’ neonati, 
pure la prudenza vuole che non si escludano 
del tutto le sopra accennate. Per la qual 
cosa sarebbe da desiderarsi, che nelle istru- 
zioni che si danno alle Levatrici fosse loro 
ingiunto, come precetto costante, di lavare 
il siabino appena nato con acqua tiepl- 
da e vino, non solo per tutto il corpo e 
la faccia, ma con particolare accuratezza 
le palpebre, ed i nepitelli, e l'interno. 
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delle palpebre con acqua di malva tiepida . 
per più giorni di seguito. Inoltre di noit 
esporre, neppure per breve tempo, il neo+. 
mato all’ aria fredda, ed umida, nè al fuo- 
co troppo ardente, nè infine di collocarlo 
in luogo ove 1 teneri suoi cechi possano 
venir colpitt da luce vivissima. 

— Sea codesto abbondante scarico di muco- 
sità puriforme dalle palpebre e dalla con- 
giuntiva dei bambini, che non si è potuto 
prevenire, non è posto un pronto ed efhica- 
ce riparo, desso in breve offusca la cornea, 
la ingrossa e converte in Stafiloma. Perciò al 
primo apparire di questa malattia, st mette- 
rà in opra il trattamento antiflogi gistico, cavan- 
do sangue al bambino se sarà | pletorico per 
| mezzo “della lancetta ‘o’ delle mignatte appli- 
cate alle tempia. Dopo di che utilissima sarà 
l'applicazione del vescicante alla nuca, prin- 
cipalmente se la malattia è stata precedu- 
ta da retropulsione di qualche esantema del 
capo. Gioverà inoltre purgare il bambino 
collo sciloppo di cicorea con rabarbaro, 

unitamente ad un poco di magnesia, or- 
“dimando insiememente alla AR di non 
empire soverchiamente, come di costume, 
lo stomaco del bambino di latte o di poltiglie, 
nè di fasciarlo stretto ed involto in grossk 
panni, come sì pratica dalle nostre donne, 
anco nella più’ calda stagione. E sew 
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saranno indiz) che in ciò vabbia bari il 
“cattivo latte della nudrice, essa si cam- 
bierà, o SÌ correggerà il vizio che la me- 
“desima ha negli umori 0 noch Uesan della 
bi digestione. 

Il più delle volte, nella classe. povera 
delle persone, il Chirurgo incontra questa 
malattia nel secondo periodo, ossia dopo 
passato lo stadio infiammatorio, e quando 
è già in corso ll copioso flusso puriforme. 
Se gli accaderà di osservarla nella prima 
sua invasione, oltre 1 rimedi generali so- 
pra indicati, applicherà alle palpebre in- 
fiammate i sacchetti di velo finissimo, riem- 
pitt d’ erbe mollitive bollite nel latte ed 
asperse di canfora; ovvero il pane e latte 
«col zafferano, o la polpa di mela cotte, 
‘pure aspersa di canfora, affine di mode- 
rare l'urto della infiammazione. Sì tosto 
che sgorgherà copiosa dagh occhi del bam- 
bino la mucosità puriforme ( locchè indica 
essere passata la malattia nel secondo stadio) 
avrà ricorso al topicl astringenti e corro- 
boranti, ad oggetto di restituire ai vasi 
delle palpebre e. della congiuntiva il pri- 
miero loro vigore, ristringere la  villosità 
e fungosità della membrana. interna delle 
palpebre, e quindi sopprimere la morbosa 
abbondante secrezione puriforme che da 
essa in gran parte deriva. A tale scopo 
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utilissima ed efficacissima sarà 1’ introdu- 
zione dell’ acqua canforaia tra le palpebre 
e l'occhio. Quest acqua è composta di 
parti eguali di vitrioio Romano e di Bo- 
larmeno, e di un quarto di canfora, ben 
polverizzate e mescolate insieme. Si pren- 
de un’oncia di questo mescuglio, e si getta 
in una libbra d’acqua bollente; poi si ritira 
dal fuoco e si lascia riposare un poco, finchè 
le parti più grossolane vadano al fondo; indi 
si decanta. Il rimedio si usa sul principio. 
mettendo una dramma di quest acqua car- 
forata in due once d’acqua distillata di 
piantaggine fredda, poi si aumenta la dose 
dell’acqua canforata secondo il bisogno. Si 
injetta codesto collirio per mezzo d una 
picciola siringa d’ avorio, procurando dili- 
gentemente d'introdurre l'apice di essa 
fra le palpebre e l'occhio dalla parte del- 
l'angolo esterno. L’injezione si fa due o 
tre volte il giorno, ne’ casi meno gravi; 
e nel gravissimi, ogni ora. Sulle palpebre 
poi si applica un panno lino coperto di 
bianco d'uovo battuto ed inspessito coll’ al- 
lume, e si osta alla coesione dei tarsi 
mmgendo spesso 1 nepitelli colla pomata 
d'olio e cera. 

Con questo metodo curativo, nel corso 
di due settimane ordinariamente cessa il 
copiaso spurgo dagli occhi della mucosità 
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puriformé, si detumefauno le palpebre, ed 
il Chirurgo può allora conoscere con pre» 
cisione lo stato del globo dell’ occhio e 
segnatamente della cornea. Se questa sarà 
rimasta alquanto offuscata, opportunissimo 
rimedio per schiarirla sarà la tmtura Te- 
baica della farmacopea di Londra, ed in 
mancanza di questa, l'unguento ottalmico 
di JANIN. 

L’ acuta Ottalmia grave gonorroica è took 
to simile alla Ottalmia puriforme dei bam» 
bini, riguardo alla gagliardia della infiam- 
mazione, al flusso copioso dagli occhi di 
mucosità puriforme da cui non molto dopo 
“è susseguita, ed alla prontezza colla quale 
codesta malattia tende alla distrazione del. 
l'organo della vista; ma ne differisce per 
certi riguardi rapporto alla cagione da 
cui è prodotta. 

In due modi è cagionato questo male. 
Il primo si è In conseguenza, o almeno in 
seguito della repentina soppressione della 
gonorrea virulenta; quantunque non ogni 
soppressione di gonorrea è costantemente 
seguita dalla comparsa dell’Ottalmia di tal 
fatta. L'altro si è per innesto del veleno 
gonorroico, trasportato inavvertentemente 
dai genitali sopra gli occhi. 

| All’improvviso scomparire della gonorrea 
( la qual cosa avvenir suole a cagione di 
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èccessivo movimento di tutto il corpos. 
d’ abuso di liquori spiritosi; di esposizio- 
ne di tutta la persona al freddo rigidissi- 
mo, e per lungo tempo; di injezioni mol 
to acri ed astringenti fatte nell’uretra, ed. 
altri simili motivi ) comparisce 1 Ottalmia 
con grande tumidezza della congiuntiva 
iù che delle palpebre; indi a non molto 
si manifesta lo scolo copioso e continuo 
dagli occhi di materia giallo-verde, simile 
a quella della gonorrea virulenta; la febbre. 
gagliarda, la veglia, il calore urente, e do- 
lore acerbo degli occhi e del capo, e l’av- 
versione alla DR accompagnano questa 
malattia; ed. in qualche caso, di lì a non 
molto si presenta altresì nella camera an= 
teriore dell’ acqueo un principio d° /popio. 
Nel secondo caso, accade la medesima. 
infermità, allorquando il malato incauta- 
mente si innesta il miasma, strofinandosi. 
gli occhi colle dita o panno lino intrisi 
di materia gonorroica; colla differenza pe- 
rò, che in questo secondo caso i sintomi; 
sopra indicati non sono tanto gagliardi, e 
linftammazione non tanto veemente, co- 
me nel primo. 

i Chirurgi per la più parte opinano che, 
nel primo caso abbia luogo una vera me» 
tastasi, di materia gonorroica dall'ureira 
agli occhi. Ma codesta teoria non sembra; 
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ad alcuni altri soddisfacente, e, per quanto 
mi pare, non senza grandi motivi. Imper= 
ciocchè alla soppressione repentina della 
gonorrea non sempre subentra la Ottalmia. 
Pipifonsie: anzi codesto incidente può ri- 
guardarsi come raro, avuto riguardo alla 
frequenza dei casi di gonorrea IMprovvi» 
samente soppressa o ripercossa. In secone 
do luogo, non si è mai veduta la Lue con-. 
fermata succedere alla così detta metasta-. 
si gonorroica agli occhi (45). In terzo luo. 
g0, la Ottalmia gonorroica per innesto, 
nelle quali circostanze hon può cader dub 
bio che il veleno venereo non sia la cas 
gione immediata del male d’occhi, non 
minaccia giammai con tant’ impeto e pron. 
tezza la i ‘dizioni dell'organo della vista, 
come fa quella detta per metastasi gonor- 
roica. Forse si accostano più alla verità 
quelli i quali riguardano codesto fenome» 
no, piuttosto come 1’ effetto d’uno stretto 
consenso fra luretra e gli occhi, che 
d'una vera trasposizione di materia; essen* 
do che tanto la membrana interna dell’ure= 
tra quanto quella delle palpebre, come 
delle fauci e del retto intestino, sono pro=. 
dazioni della cute; il quale effetto se non 


(45) Bert ha rimarcata la stessa cosa. Or 


Gonorrhaca virul. T; I Cap. L. 
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‘sì manifesta in tutti i casi di; soppressio- 
ne improvvisa di gonorrea, egli è perchè 
non tutti gli indica sono etti del me- 
desimo grado di sensibilità consensuale. 
In qualunque modo però sia la cosa, 
al comparire di questa acuta Ottalmia gra- 
ve, l'indicazione primaria sarà quella di 
rintuzzare al più presto che fia possibile, 
la violenza della infiammazione, onde im- 
‘pedire il guasto dell'occhio o l’ opacità 
della cornea. Quindi, come si è detto di 
‘sopra, nelle persone giovani e pletoriche 
sì prescriveranno le abbondanti missioni 
di sangue, tanto universali che locali per 
‘mezzo delle mignatte, lasciando che il 
sangue scoli in conveniente quantità; sa- 
ranno posti in opra i blandi lassativi, le 
bibite attemperanti; le emulsioni di gom- 
“ma arabica; 1 bagni tiepidi universali, o 
almeno i pediluvi; il vescicante alla nuca. 
ii malato starà in letto colla testa alzata, 
e terrà le palpebre coperte da un pannolino 
bagnato nell’ acqua vegeto-minerale. Frat- 
tanto il Chirurgo al primo comparire del- 
lo scolo puriforme avrà cura, due o tre 
volte il giorno, di injettare col picciolo 
sifone d’ avorio, fra le palpebre ed il bul- 
bo dell’ occhio del malato, dell’acqua di 
malva, per ripulire quelle parti, e subito 
dopo ‘di instillarvi l’acqua canforata, pre- 
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cisamente come sì fa per curare |’ Ottal- 
mia purulenta dei bambini. Oltre di ciò, 
ordinerà il Chirurgo che venga applicato 
al perineo del malato uni largo cataplasma 
di pane e latte col zafferano, da rinno- 
varsi ogni due ore, e gli injetterà più vole 
te il giorno nell’ uretra l'olio tepido, e 
successivamente ancora gli introdurrà nel- 
l’ uretra una candeletta semplice, coll’ in- 
tenzione di richiamarvi lo spurgo gonor- 
roico (46). 

Superato felicemente lo i. infiam- 
miatorio della acuta Ottalmia grave gonor- 
roica ( la. qual cosa, come ho detto più 
volte, si manifesterà dall’ osservare che la 
febbre è cessata; che il malato non si 
querela più di calore urente e dolore acer- 
bo negli occhi; che la tumidezza delle pal- 
pebre è assai diminuita ) ancorchè sussista= 
no, come prima la gonfiezza dei vasi della 
congiuntiva; e lo scolo abbondante di muco= 
sità ‘puriforme dagli occhi, non pertanto il 
Chirurgo insisterà nell'uso de’ topici astrin- 
genti; e darà di mano al collirio fatto con 


(46) ScamukER pretende; che la polvere fatta 
con sei grani di rabarbaro ed uno scrupolo di ni- 
tro dara ogni tre ore sia atta a richiamare la go- 
norrea di subito soppressa. Vedi su di ciò anco 


Mémoires de li Societé d' emulatiori de Paris 


TL. V. pag. 449. 
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un grano di mercurio sublimato corrosivo 
POST In dieci once d’ acqua . distillata 
di piantaggine, da instillarsi ogni due ore 
fra le palpebre e l'occhio; e .se il rime- 
dio stimolerà trop:po, lo allungherà coll’ag- 
giunta della mucilaggine di semi di Psillio, 
E grandi vantaggi si devono pure atten- 
dere dall’ uso della tintura Tebaica. Tutto 
questo. intendesi doversi fare ne’ casi che 
‘non sia stata necessaria la recisione della 
congiuntiva; poichè, quando codesta opes 
razione ha avuto luogo, conviene astener- 
sì onninamente nel secondo periodo di 
questa, come di qualunque altra sorte d’Ot- 
talmia, dall’ uso dei locali stimolanti ed 
astringenti, almeno dei più forti. Del re= 
sto, questo trattamento è comune anco 
all'’Ottalmia. gonorroica per innesto: colla 
differenza, che in quest ultima non sono 
punto necessari i mezzi diretti a richia- 
mare il flusso dell’ uretra; e - che Inoltre 
in questa 1 locali rimedi stimolanti ed astrin- 
genti riescono più efhicaci sotto forma so 
ida che liquida; siccome sono le spalma= 
ture dei nepitelli coll’ unguento mercuriale 
comune, 0 in luogo di questo, colla pù 
mata ottalmica di JANIN. 

Oltre POttalmia purulenta dei bambihi, 
e la venerea purulenta della quale, sì è ora 
fatto menzione, avvene un altra. simile. 
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ehe invade soggetti d’ogni età e si propaga 
manifestamente per contagio. Di tale indole 
maligna e contagiosa fu | Ottalmia che si 
difuse per le truppe Inglesi, e Francesi 
della spedizione in Egitto. WARE (47) non 
dubitò punto d’ asserire, che questa ma- 
lattia si era diffusa mediante l’incauia ape 


(47) RemarKs on the purulent Ophthalmy. 
London 1808. 

Dicesi che nei naturali del Paese, di costitué 
zione in generale assai debole, la contagiosa Ot- 
talinia non assume mai il carattere infiammatorio 
acuto; e che perciò in essi la cacciata di ‘san- 
gue, l’uso replicato dei purganti nuoce. FranK. 
Collection d' Opuscules de med. Prat. De 
î Ophtalmie d’ Egypte. 

Seraziatamente i Chirurgi Inglesi e Francesi 
ignoravano, che per agevolare lo scioglimento 
dell’ infiammazione locale, e detergere gli occhi 
da que’ principj infetti che ne stillano, giova, 
qual controstimolo, un collirio fatto colia solu- 
zione di dieci, o quindici grani di Tartaro sti- 
biato in una libbra d’acqua, col quale rimedio 
Vasani diee d'aver fatto prodigi nella cura del- 
I Ottalmia purulenta contagiesa di Ancona. Ma quei 
Pratici non sapevano nulla di controstimolo. Sa- 
pevano bene, che un lavacro di Tartaro stibiato 
simile al detto collirio fa infiammare ia pelle, e 
la fa coprire di vescichette e pustole pruriginose ; 
quindi non sarebbe mai venuto loro in capo di. 
controstimolare con uno sì forte stimolo. lo mi 
aspetto di sentire presto , che siano state curate 
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plicazione del virus specifico sulla congiune 
tiva da un individuo all’ altro. Parve inol- 
tre all’ Autore d’ aver osservato, che in 
parecchi Europei malati d’ Ottalmia puru- 
lenta egiziana eravi una singolare reciprò- 
cità Fon gli occhi e I’ uretra. I sintomi di 
questo SE erano lo scolo purulento co- 
10SO dagli occhi, la tumidezza delle pal 
pebre, della congiuntiva, e del globo del- 
l'occhio, la pronta inclinazione della cor= 
nea alla opacità ed alla ulcerazione, I ri- 
medi che più glovarono;, secondo il citato 
autore, sono stati i purganti, ed 1 salas- 
si nei pletorici robusti, al contrario che 
negli indigeni; e la pronta applicazio= 
NE palpebre ed il globo. dell’ oc- 
chio dei colliri astringenti; non altrimen- 
ti che trattar si suole ùtiltmente la puru- 
lenta Ottalmia dei bambini, o la gonorroi- 
ca, della quale si è parlato poc'anzi. I to- 
pici blandi mollitivi al comparire della 
purulenza furono trovati nocivi, come lo 
sono del pari nella purulenta dei bambini; 
e nella gonorroica per contagio: 


delle Ottalmie infiammatorie acute e croniche 
colla tintura di Canterelle, giacchè non è vero 
presso i Campioni della nuova ipotesi. tenebrosa 
del controstimolo che vi sia. urta fra Ot 
| talmia acuta e cronica. 
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Sin quì dei due periodi dell’ acuta De 
talmia mite e grave, e del trattamento che 
a clascheduno dei detti periodi conviene. 
Ma il secondo periodo dell’acuta Ottalmia 
grave, ossia quello per debolezza dei vasi 
della congiuntiva e di quelli delle palpe- 
bre; sì supera egli sempre prontamente col- 
l’uso dei topici astringenti e corroboranti? 
Ciò certamente ottiensi il più delle. volte. 
Non pertanto si incontrano in pratica delle 
sfavorevoli combinazioni, a motivo delle 
‘quali alcune volte il secondo periodo della 
acuta Ottalmia grave è protratto lunga» 
‘mente, fin’ a farsi cronica nel senso più 
stretto, e minacciare lentamente la distru- 
zione dell’ organo della vista. 

Codeste sfavorevoli combinazioni pro- 
cedono da tre fonti principali: ora cioè da 
‘un aumento di sensibilità ed irritabilità, 
rimasto nell'occhio dopo la cessazione dello 
stadio acuto della Ottalmia: ora da qualche 
‘altro vizio dell'occhio, di cui POttalmia ne 
‘ è stata come conseguenza: ora finalmen- 
te da alcuna particolare discrasia dom 
nante nella costituzione generale del malato. 
Che il morboso Simeto di sensibilità 
dell’ organo della vista sia la cagione per 
. cui si mantenga nell organo stesso la cro- 
nica Ottalmia, si deduce dell’osservare che 
la flussione non solamente resiste all'uso 
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dei topici astringenti e corroboranti, 1 qua» 
li producono un sì pronto e buon effetto” 
ne’ casì di Ottalmia per semplice debolez- 
za dei vasi della congiuntiva o delle pal 
pebre; .ma altresì che! sotto .l’ uso di que- 
sti rimedi, ‘ed anco della sola acqua fred- 
da, il male si esacerba: che il malato ac- 
cusa costantemente un peso ed una difficoltà 
notabile in alzare la palpebra superiore: 
che la congiuntiva è sempre gialliccia: che 
questa si carica tutt’ a un tratto di sangue, 
se il malato si espone all'aria umida fred- 
da, o ad una luce più viva del solito; ov: 
vero che eserciti alcun poco gli deehi in 
leggere e scrivere a lume di candela. Che 
Se pol a tutto ciò sl aggiunge che l'abito 
di corpo del malato sia assai gracile ed 
irritabile; che egli sia sottoposto a fre+ 
quenti micranie, a veglie, a convulsioni, 
a tensioni spastiche degli ipocondri, a fla- 
tulenze; allora egli è evidente che la cro- 
nica Ottalmia è intrattenuta, non solamen- 
te da un morboso aumento di sensibilità 
dell'organo della vista, ma ancora da una 
senierale affezione nervosa cui gli occhi 
Fat nente partecipano. | 

Rapporto ai vizj dell’occhio, de’ quali 
la cronica Ottalmia ne è la conseguenza; 
oltre la presenza fra le palpebre ed il bulbo 
dell'occhio di qualche corpo straniero, pas- 
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sato inosservato dal Chirurgo, si noverano 
il rovesciamento indentro d’ uno o più peli 
delle palpebre o della caruncola lagrima- 
je; la picciola congestione umorale in qual- 
che punto della cornea; l’ulceretta della 
cornea; la procidenza d'una porzione del-. 
l'iride; 7 erpete ulceroso dei nepitelli; la 
Tigna delle palpebre; la viziata secrezio» 
ne delle ghiandolette MFIBOMIANE; il more 
boso ingrandimento della cornea, o di tuto 
il Ala ‘dell’ occhio. i 

La cronica Ottalmia si è veduta salgol. 
ta derivare dalla presenza di insetti, e più 
particolarmente del pediculus ferox. pubis. 
“annidato sulle radici dei peli delle ciglia, 
e del sopracciglio. Sulla fine del Trattato 
di GurrLeMreAav sui mali d' occhi leggesi. 
un caso di tal sorta, ed altri simili si tro-. 
vano riferiti nel T. XXIV. del Giornale 
di Corvisart, Agosto 1812. Io pure ne. 
ho veduto un. esempio. Non è che esa-. 
minando con lente acutissima le radici del 
peli che ho potuto. iscoprire la vera ca- 
gione dell’ ostinata cronica Ottalmia, alla 
quale pose presto fine l’ unguento mercu- 
riale portato coll’apice del dito sui pena 
telli, e sul sopracciglio. 
__ È quanto ai viz della costituzione in. 
senerale; la guarigione del secondo periodo , 
della acuta grave Ottalmia è ritardata o im-. 
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pedita il più delle volte da una predomi> 
naute discrasia scrofolosa; ora da pertina- 
ce metastasi vajuolosa agli occhi; talora 
da lue venerea inveterata; i segni delle 
quali diatesi sono tanto conosciuti, anco 
dagli iniziati. nell’arte, che. credo inutile 
il quì ripeterl. | 

Pertanto ne’ casi di eronica Ottalmia 
intrattenuta per eccesso di sensibilità par- 
ziale o generale, giova sopra ogn’ altra 
cosa l’uso interno della China, unita al- 
la radice di Valeriana; il vitto animale 
di facile digestione; 1 brodi gelatinosi e 
farinosi; i bagni freddi universali per 1m- 
mersione in mare sopra tutto; l'uso mo- 
derato del vino (48); il moto disereto; 
l’abitare in luoghi d’aria salubre e tem- 
perata. Esternamente pol sono di gran 


(48) Ippocrate scrisse: oculorum dolores merì 
potio, aut balneum, aut fomentum, aut venae 
sectio, aut medicamentum purgans exhibitum sol- 
vit. Aph. 31. Sect. VI. Aph. 46. Sect. VII. CeLso 
ci ha dato il vero senso del sopraccitato Aforismo 
nelle seguenti parole: Selet enim evenire non- 
numquam, sive tempestalum vitio sive corporis, 
ùt pluribus diebus neque dolor, neque inflam- 
matio, et minime pituitae cursus finiatur. Quod 
ubi incidit, jamque ipsa vetustate res matura est, 
ab iis eisdem auxilium petendum est, idesi bal 
neo, ac vino: Haec enim ; ut in recentibus malis 
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de vantaggio le applicazioni di rimedi 
che partecipano della natura sedativa e 
corroborante, fra quali meritano la pre- 
ferenza. 1 vapori aromatico-spiritosi. Si 
prende un vasetto capace di tre once 
d’acqua: se ne versano in esso due once 
di bollente, e sopra queste due dramme 
di spirito volatile aromatico (49); poscia, 
mantenendo il vasetto involto in un pan- 


aliena sunt, quia concitare ea possunt, et accende- 
re: sic in veteribus, quae nullis aliis auxiliis ces- 
serunt, admodum efficacia esse consueverunt. 


Lib. VII. Cap. VI. art. 8. 
(49) Rec. Essentiae Li- ) 


monum ) 
) an. drachmas duas. 
Ol. nucis moscha- } 
tac essentialis  ) 
OI. Caryophyllorum aromat. essentialis 
drachmam dimidiam. 
x Spiritus salis ammoniaci dulcis lib. duas. 
Distilla igne lenissimo. 

Ad alcuni soggetti di vista debole per eccesso di 
sensibilità le applicazioni fredde agli occhi, e le 
stesse lavature fredde reccano danno. Al contra- 
rio giovano ai. medesimi le calde replicate più 
volte il giorno mediante una spugna imbevuta di 
decotto di camomilla tanto caldo quanto può es- 
sere sofferto. Nuoce l’uso continuato del vetrì 


eolorati. edi sulla fine del Capo XIX. 
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no ben caldo, si raccolgono i vapori, .e 
si conducono all’ occhio per mezzo di un 
picciolo imbuto, ovvero approssimando sol- 
tanto lo stesso vasetto all’ occhio. Ciò sì 
ripete tre o quattro volte il. giorno, per 
lo spazio almeno di mezz’ ora; ed inoltre 
si strofinano leggiermente le palpebre ed 
il sopracciglio col medesimo spirito vola» 
tile aromatica. 

Le persone prese da questa infermità 
$1 guarderanno, tanto durante la cura ce 
oa di SAREI: di troppo gli occhi, 
REGIRISLaRni dal forzare la vista tosto da 
sentiranno negli occhi la più picciola mo- 
lestia o senso di calore. Nel leggere o 
scrivere si collocheranno in modo d'avere. 
sempre il medesimo grado di luce; poichè 
in questi casi tanto nuoce una luce debo- 
le di troppo, come di troppo forte. Comin- 
ciando il malato, una volta a servirsi degli 
occhiali, non intraprenderà giammai di leg-. 
gere 0 scrivere o d°’ osservare oggetti mi- 
nuti, senza questo ajuto. 

Ogni qual volta la cronica Ottalmia è. 
conseguenza d’alcun altro vizio dell’ oc-. 
«chio, egli è evidente che l'indicazione cu- 
rativa dovrà esser diretta a togliere la 
malattia principale; di che ho già parlato. 
in parte ne” capitoli NS csi 
restante. verrà. dettagliato in quelli che se- 
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suono. Aggiungerò quì soltanto ciò che 
l osservazione e la sperienza mi hanno 
insegnato intorno al governo della cronica 
Ottalmia alimentata dai vizj più frequen- 
ti del sistema in generale. 

Un fatto che per la sua costanza meri- 
ta l’attenzione dei pratici su questo pro» 
posito al'‘fcet quello, che ogni Ottalmia 
cronica, sia scrofolosa, vajuolosa; morbil 
losa, erpetica, Venerea consecutiva, sta- 
bilisce sempre la sua sede sulla Micuilirala 
interna delle palpebre, e più particolarmen- 
te sul margini di esse, e nelle ghiandolette 
MEIBOMIANE a pr dtefsgea della congiuntiva 
che copre | emisfero anteriore del globo 
‘dell’occhio, mentre, tutt’ all opposto, lOt- 
 talmia acuta, da qualunque cagione pro- 
dotta, occupa sempre di preferenza la 
congiuntiva del globo dell'occhio. 

I ga non VR trovato fin'ora uno 
| specifico contro la diatesi scrofolosa, Parte 
di curare la cronica Ottalmia intrattenuta 
da codesto vizio della costituzione gene- 
rale, è assai limitata, e si riduce piutto- 
sto a saper indicare ciò che esacerba que- 
sto male d’ occhi, che a determinare ciò 
che sia atto a curarlo radicalmente. Nuoce 
ed esacerba la cronica Ottalmia scrofolosa 
tutto ciò che debilita il malato; siccome 
de cacciate di sangue; le Pte frequenti 

1: | 
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saline, dette antiflogistiche; il cibo di dif- 
ficile digestione, come di carni dure, salate, 
affumicate, grasse, di vegetabili crudi, di 
frutta acerbe; inoltre lo studio intenso; la vita 
sedentaria; l’abitare luoghi umidi e palu- 
dosi; l'immondezza; le frequenti variazio- 
ni dal caldo al freddo. Al contrario miti- 
ga la forza di questa cacochimia, ed in- 
siememente toglie la reazione della mede- 
sima sopra gli occhi, dopo aver praticato 
per qualche tempo 1 detersivi ( segnata- 
mente il rabarbaro, il tartaro tartarizzato, 
unitamente al tartaro emetico, a picciole 
e rifratte dosì ) e se gli occhi nori si tro 
vino in uno stato veramente infiammatorio 
e di eccessivo irritamento, l’uso interno 
dei tonici, principalmente della corteccia 
Periviania in polvere, in decotto, in infu- 
sione a freddo; ovvero lo stesso decotto 
di China, unito aut tintura volatile di Gua- 
jaco (50); o VElettuario fatto colla China, 
il cinabro d'antimonio e la gomma Gua- 
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(50) Rec. Decot. corct. Peruv. onc. IX. 
Aq. melis. onc. I. 
Da afdia in tre parti, delle quali una si pren- 
derà la mattina; l’altra al mezzodì; la terza la 
| sera, coll’aggiunta per ogni dose di quattro 0 
cinque gocce di Tintura di Guajaco; per un 
fanciullo di dieci anni. 
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jaco (51) l'estratto di cicuta colla Chi 
na (52). L'etiope antimoniale, alla dose 
di mezzo grano per giorno, indi di 2.3 
DI: fina 20., per cinquanta e più 
giorni consecutivi. L'acqua seconda di cal- 
ce col brodo di pollo, alla dose di tre 
‘once per sorta, ogni mattina a digiuno, 
poi mattina e sera, per qualche mese: 
osservando costantemente una buona re- 
gola nel vitto, e quale è stata indicata 
poc'anzi. Fruttuosi pure sono in questa 
malattia 1 bagni di mare universali nella 
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o Rec. Chin. Chin. onc. II. 
Cinnab. Antimon. once. I. 
Gumm. Guajac. onc. semis. 
Syrup. cort. aurant. q. s. f, Electuar.. 
Da prendersi, alla dose d'un mezzo cucchiajo a 
caffè, tre volte il giorno, per un fanciullo di 
dea anna 
(52) Fra tutti a accennati interni rimed} con- 
tro l' Ottalmia dalla ricorrente, quelli dai 
quali ho tratto il maggior vantaggio, negli inter-. 
valli delle recidive di Pio A ri 
sono, nei fanciulli dai cinque al sette anni, il ra- 
barbaro in dose di 24. grani ogni giorno, per 
cinque settimane, poscia la China coll’ estrtatto 
di Cicuta in dose d'uno scrupolo con mezzo gra- 
no d’estratto, due, o tre volte il giorno per al- 
trettanto tempo, Lode gradatamente la dose 
dell'estratto sin’a sei grani il giorno. 
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calda stagione; e le fregagioni di tutto il 
corpo, mattina e sera, colla flanella. Que- 
stl tonici rimedj, giova il ripeterlo, non 
devono essere impiegati che dopo curate 
le ostruzioni dei visceri addominali, ove la 
pratica dimostra risiedere il fomite prin- 
cipale della scrofolosa cronica Ottalmia. 
Fatto costante di pratica è, che nei bam- 
bini scrofolosi 1 Ottalmia non retrocede che 
a misura che il tumido loro ventre si ab- 
bassa. 

E quanto agli esterni rimedi, nuoce agli 
occhi affetti da cronica Ottalmia scrofo- 
losa, l'applicazione dei molli e rissalanti 
ed il ritiro del malato in luogo perfetta- 
mente chiuso ed oscuro. All’opposto, re- 
cano sollievo i colliri leggiermente astrin- 
genti, le lavature fatte col decotto delle 
foglie di Jasciamo e di fiori di malva bol- 
liti nel latte coll’aggiunta d’alcune goc- 
ce di acqua vebeto-mineralo; la tintura 
Tebaica della farmacopea di Londra; le 
manteche nelle quali entrano la Tuzi 1a, ll 
Bolarmeno, l’Aloe in quella proporzione 
che non irritano di troppo. Utile cosa pa- 
rimenti è il togliere d’innanzi gli occhi 
del malato ogni maniera di fasciatura, ec- 
cettuato un pezzo di taffettà pendente dal- 
la fronte e discosto dagli occhi; e l'ac- 


Ù (1) . ©) CD) . 
costumare insensibilmente. più: J'infermo- a 
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sostenere ‘una luce discretamente forte, e 
disporlo in tal modo a. respirare un'aria 
libera, e ad esercitare il corpo. Egli è in 
questo modo che, in mancanza Ti rime- 
di specifici, si abbatte questa malattia, o 
almeno rendesi tollerabile. Potrei quì ad- 
durre una série di esemp) di malati con- 
finati da più mesi in una stanza OSCUra , 
ed abbandonati come incurabili, 1 quali 
hanno migliorato assai sotto. l’uso degli 
anzidetti vinicdi: ma sopra tutto, per quan- 
to mi è sembrato, per averli io a poco 
a poco ritirati da quella oscurità ad una 
luce aperta. Una circostanza degna d’at- 
tenzione. su questo proposito, SI è quella 
che la diatesi scrofolosa svanisce assai spes» 
so spontaneamente nel fanciulli, allorchè 
entrano nella pubertà, e tutto il tori corpo 
si sviluppa. Codesto felice cambiamento di 
cose, se avviene in quelli che trovansi 
affetti da cronica Ottalinia, osservasi, co- 
me mi è accaduto più volte di rimarca- 
re, che questa malattia pure spontanea- 
mente, in un colla generale discrasia, sva- 


'@) 
nisce all’epoca indicata (53). 


(53) In ciò si verifica quanto è stato scritto. 
da Cetso nella Prefazione al Lib. VIE Sicut dn 
oculis quoque deprehendi potest, qui a medicis 
diu verati sin his interdum saneseunt, 
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Non meno pertinace della cronica Ot- 
talmia scrofolosa, si è 1l periodo cronico 
dell’acuta Ottalmia per metastasi vajuolo= 
sa agli occhi; quella cioè che assale in 

seguito del vajuolo, e non di rado anco 

Halle settimane dopo la caduta delle cro- 
ste. Codesta Ottalmia percorre lo stadio 
infiammatorio minacciosa; e dopo ancora 
l’uso dei più appropriati e pronti rimedi 
antiflogistici interni ed esterni, si fa per- 
tinace e renitente ai topici astrimgenti e 
“corroboranti, che sembrano i meglio in 
dicati. 

In questa malattia, uno dei più effica- 
cl rimedi si è il setone alla nuca (54), 
da intrattenersi per più mesi. Internamen- 
te poi, tolto ogni sospetto d° impurità: nel- 
lo stomaco e nelle prime vie per mezzo 
delle polperi risolventi (55) , ho sperimen= 
to utilissimo il far prendere ai malati, 
mattina e sera, una pilloletta fatta con un 


(54) F. d’IrpAano Centur. I. Observ. 4r. Exem- 
pl. II. HI. Journal de Medecin. de Paris. Fé- 
vrier 1789. 

(55) Rec. Crem.tar. pulver. unciam dimidiam. 

Fart. emet. granum unum. 
Misce, et divide in sex partes acquales. 
Per un fanciullo di dieci anni, basterà una ‘par- 
"te: la mattina , ed un'altra la RO 


è 
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grano di Callomelano, \uno di zolfo do- 
rato d'antimonio, e quattro di polvere di 
cicuta, per un fanciullo di dieci anni. Pre- 
dominando nel soggetto una squisita sen- 
sibilità locale ed universale, oltre l’anzi- 
detto rimedio, ho trovata siovevole la mi- 
stura fatta con tre i LA di vino anti- 
moniato dell’HuxHAm, ed una mezza dram- 
ma di tintura Tebaica, da prendersi mat= 
tina e sera; alla dose di cinque o sel 
gocce per un fanciullo di dieci anni; al- 
lungata in un conveniente veicolo; ed ester- 
sii i vapori aro omatico-spiritost nel 
modo indicato di sopra. Ove poi non esiste 
codesto aumento di sensibilità locale, ba- 
stano le frequenti immersioni degli occhi 
nell'acqua distillata di piantaggine, avva- 
lorata dal sale di Satutno, e (E alcun po- 
co di spirito di vino i il vino 
bianco, coll’aggiunta d’un poco di zuc- 
chero; la dalia Tebaica della farmaco- 
pea di Londra; l’unguento ottalmico di 
JANIN, e simili; osservando in tutto il re> 
sto le regole prescritte di sopra, rappor= 
to al non coprire gli occhi con fasciatu- 
te, e non life il malato per trop- 
po lungo tempo in stanza oscura. Lo stes- 
so Gualififiiento giova nelle croniche Ottal 
mie in conseguenza dei morbilli. 

La cronica Ottalmia venefea non è, pro- 
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priamente parlando, che un sintoma di 
più della Lue confermata. Ha ciò di par- 
ticolare codesta Ottalmia, che essa non. 
fa Ja sua comparsa con segni manifesti 
d’infiammazione, ma subentra clandesti- 
namente, con lentezza e senza grave in- 
comodo. Essa in appresso rilascia a poco 
a poco i vasi della congiuntiva e della 
membrana interna delle palpebre: perver- 
te la secrezione delle rAiencalghe MrEIBO- 
MIANE: ulcera i margini delle palpebre, e 
ne fa cadere i peli; e finalmente rende 
nuvolosa la cornea. Nel massimo grado so 
essa eccita prurito negli occhi, che si esa— 
cerba notabilmente = sera e nella not- 
te, e diminuisce sul fare del giorno, per 
indi accrescersi al cader del Sole; sicco- 
me presso a poco fanno tutti gli altri in- 
comodi che sono la conseguenza della lue 
venerea confermata. Dessa in fine non 
ascende giammai al grado di Chemosi. 

Poichè lo stadio ilari di questa 
Ottalmia è come nullo, perchè tanto mite 
che passa inosservato; così per la cura di. 
essa non ha luogo giammai il trattamento 
antiflogistico. Danti, senza alcuna dilazio- 
ne, si intraprende d’ordinario la cura di que- 
sta cronica Ottalmia cogli stessi mezzi coi 
quali si guarisce la Lue; cioè colle frizioni 
mercuriali, generali e contemporaneamente 
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colle bibite di decotto fatto colla corteccia 
di Mezereon e colla Salsaparilla, molto satu- 
ro (56). Utile è pure la Tisana del POLLINI, 
specialmente dopo l’inutilità del mercurio. 
Intanto sì instillano fra le palpebre ed il 
bulbo dell'occhio del malato, ogni due 
ore, alcune gocce del coilirio sopra in- 
dicato, quello cioè fatto d’ un grano di 
mercurio sublimato corrosivo disciolto in 
sel o otto once d’acqua di malva, o di- 
stillata di piantaggine, coll’ aggiunta d'un 
po di mucilaggine di semi di Psillio, € 
sulla sera, l'unguento ottalmico di JANIN 
senza obliare l uso della tintura Tebaica, 
Il CuLLen lodava in questa particolare 
circostanza l’unguento citrino della Farmaco- 
pea di Edimburgo,-mitigato coll’aggiunta di 
un doppio o triplo di grasso porcino; ma 
ho osservato che si ottengono gli stessi 
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(56) Rec. Cort. Rad. Mezercon onc. + 


had. Sarsaparill. onc. II. 


Coque in aq. font. lib. III ad reman. lib. IL 
Adde 


° ° TI e ° LA 
Lactis vaccini recentis onc. VI. 


Ba prendersi a poco a poco in ventiquattro ore. 
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vantaggi dalla pomata ottalmica sopra no= 
caio Del resto, se mai in alcuna occa- 
sione di Lue complicata da altri incomodi 
richiedesi molta circospezione nell'uso del 
mercurio, egli è certamente nel caso di 
cui si tratta, cioè di Lue complicata da 
cronica Odalelia Imperciocchè il mercurio 
‘amministrato a grandi dosi; e quindi l'urto 
gagliardo che codesto rimedio esereita verso 
il capo, non manca mal di esacerbare ed 
accrescere l’Ottalmia ed accelerare la per- 
dita totale della vista. Succedendo non per= 
tanto un tale inconveniente; il Chirurgo 
sospenderà per qualche tempo le unzioni 
mercuriali, purgherà dolcemente il malato; 
gli ripulirà la pelle, e lo farà passare in 
un’altra stanza. 

Vuolsi per ultimo avvertire che la cronica 
Ottalmia, resa ostinata a motivo di pre- 
dominante discrasia serofolosa, vajuolosa, 
morbillosa, erpetica, venerea; ancorchè 
venga superato il vizio da cul era intrat- 
tenuta, e svanisca la stessa Ottalmia per 
quel tratto di congiuntiva che veste il 
globo dell'occhio, vi rimangono non per- 
tanto assai frequentemente i margini delle 
palpebre intaccati qua e là da picciole 
ulcerette: le quali perchè guariscano sta- 
bilmente, devono esser toccate più volte 
colla pietra infernale, dando immediata» 
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mente dopo sopra l’escara una pennella- 
ta d°’ olio. 

In alcuni particolari casi, e specialmen- 
te in sequela della Crosta latea, codeste 
picciole ulcerette hanno la loro sede d’in- 
torno la radice o bulbo dei peli, non 
‘altrimenti che nella Tigna del capo. In 
questi casi, per ben toccare quelle ul- 
cerette colla pietra infernale , e strisciare 
vela sopra con precisione lungo il ne- 
pitello, è necessario previamente di svel- 
lere ad uno ad uno colla maggiore pos- 
sibile diligenza i peli delle palpebre, come 
s1 pratica per curare la Tigna del capo. 
Ciò fatto, e fomentata per alcuni giorni 
la parte, affinchè cessino gli effetti ca- 
gionati dalla irritazione dello svellere i 
peli, e perchè. suppurino alcune pusto- 
lette che compajono sull’ orlo delle pal- 
pebre in conseguenza di siffatta opera- 
zione, sl striscia una o due volte .la pie- 
tra. infernale lungo il tarso, e se ne co- 
pre Pescara con una tirata di pennello 
tinto nell’ olio. Caduta ’ escara, basta 
ungere per alcune. sere il margine delle 
palpebre coll’ unguento Citrino o con quel 
Jo di JANIN, perchè in breve tempo SI 
cicatrizzi perfettamente tutta la serie delle 
ulcerette che risiedevano alla radice delle 


ciglia. E’ osservabile che i peli delle sr 
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pebre estirpati tornano a ripullulare, non 
così quelli che sono caduti spontanea- 
mente in eonseguenza della anzidetta ma- 


lattia (57). 


(57) Leggasi su questo proposito la Memoria 
del Chirurgo Occulista Buzzi, inserita nel N. X. 
delle Mem. di Medic. del Dottore GrannInI. 
L'Autore riguarda lo svellere dei peli delle 
palpebre come l’ articolo principale di tutto il trat- 
tamento delia Tigra delle palpebre; ed insegna 
che per cicatrizzare le ulcerette, basta per cinque 
o sei volte alla sera, prima di coricarsi, introdur-. 
re fra le palpebre tre o quattro grani d’ unguen- 
to di Cerussa, in modo che penetri sotto le pal- 
pebre stesse. Se dopo alcuni mesi, egli soggiun- 
ge, compare un nuovo indizio di Tigra, che at- 
tacca soltanto alcuni peli delle nuove ciglia, bi- 
sogna essere sollecito nell’estirpare que’ peli che 
ne sono affetti, onde prevenire la propagazione 
della Tigna agli altri con una formale recidiva. 
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| Della Nuvoletta della Cornca. 


ci BA delle funeste conseguenze della osti- 
nata cronica Ottalmia, si è la Nuooletta 
della cornea. Piacemi di chiamare con que- 
sto nome la malattia di cui sl tratta, per 
distinguerla con precisione dall’ Albugine e 
dal Zeucoma, ossia da qnella densa mac- 
chia della cornea, non accompagnata, il 
più delle volte, da ottalmia, che talora è 
come callosa, coriacea, di colore di perla 
carico; che interessa la sostanza della cor- 
nea, e che consiste in un infarcimento 
dell'intimo tessuto di questa membrana per 
glutine in essa stagnante, ovvero in una 
cicatrice, in conseguenza d’ulcera o di fe- 
rita con perdita di sostanza, della stessa 
cornea (98). La MNuooletta della quale in- 
tendo parlare, differisce dalla accennata: 
densa ed. oscura macchia, fatta dall’ Albu- 
gine o dal Leucoma, in quanto che non è 


(58) Avicenna Lib. III. Tract, II. Cap. 17. 
Scias quod albugo in oculo alia est subtilis, pro- 
veniens in superficie apparente, et nominatur 
nebula ; et alia est grossa, et nominatur albugo. 
absolute. | 
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la Nusoletta che un recente, leggiere e 
superficiale appannamento della cornea, 
preceduto ed accompagnato da cronica ot- 
talmia, attraverso il quale appannamen- 
to (50) distinguesi l’iride e la pupilla, e che' 
perciò non toglie per intiero ai malati la fa-. 
coltà di vedere, ma loro copre soltanto gli 
oggetti d'un velo o d’una nebbia, 

Questa malattia è una conseguenza, co-. 
me diceva, della cronica ottalmia lunga- 
fnente negligentata o male trattata, in sog- 
getti di fibra lassa, o d’occhi deboli ed. 
affatticati. I vasi venosi della congiuntiva 
assal rilasciata in questo stadio della ot- 
talmia, cedendo di giorno in giorno più 
al sangue che in essì si ritarda, divengono 
gradatamente più turgidi e rilevati del na- 
turale; poscia si fanno irregolari e nodo- 
sì, primieramente nei loro tronchi, indi 
nei rami di essi ai confini della cornea 
colla sclerotica; finalmente nelle minime 
loro radici provenienti dalla sottile lamina 
della congiuntiva che copre l'esterna su- 3 
perficie della cornea. Se una simile dila- 
tazione abbia luogo anche nelle minime 
diramazioni arteriose corrispondenti alle ve- 
ne sopraddette o no, non è cosa facile da 
determinarsi. Ciò che si può asserire con 


(59) Tav. IL Fig. V. @ 
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certezza, st è, che il ritorno del sangue 
pei vasi venosi della congiuntiva, fattisi 
varicosi, è notabilmente ritardato dalla flo- 
scezza del medesimi vasi, dalle loro no- 
dosità e tortuosità, come altresì dalle pie- 
ghe che fa la congiuntiva rilasciata nei 
diversi movimenti dal globo dell'occhio. 

Per buona ventura, le tenui radici di 
codeste vene sulla cornea sono le ultime 
a divenire varicose, sì per l'angusto ca- 
libro delle “Oa nella origine loro sulla 
lamina della congiuntiva che esternamente 
veste la cornea, come perchè codesta la- 
mina della congiuntiva, strettamente ad- 
dossata ed inerente alla cornea, stringe e 
rinserra entro di se le anzidette radici 
venose, e le corrobora a non permettere 
così facilmente, come avviene sul bianco 
dell’ occhio, che siano sfiancate dal ritar- 
do in esse del sangue, siccome ciò acca- 
de soventemente nr di quà dei confini del. 
la cornea colla sclerotica, ove la congiun» 
tiva, di sua natura facilmente distensibile, 
sta debolmente unita all’emisfero anterio- 
re dell'occhio. Ond’è che non in tutti 1 
casi di lunghe croniche ottalmie, quantun- 
que 1 tronchi propriamente detti delle ve- 
ne della congiuntiva siano dilatati, vari- 
così e nodosi, non per questo lo sono 
egualmente le tenui radici delle medesime 
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vene sulla lamina sottile della congiuntiva 
che copre esternamente la cornea; ed acca- 
de ciò soltanto in que’ casi ne’ quali il 
rilasciamento di tutta la congiuntiva, com- 
presa. quella porzione di essa che passa 
«sopra la cornea, e lo sfiancamento de’ suoi 
Vasi venosi si approssima al somino grado. 

E quanto grande. sia l'ora menzionata 
‘resistenza che oppone la lamina della con- 
«giuntiva stesa e, per così dire, medesi- 
mata coll’esterna superficie della cornea, 
alla non naturale dilatazione delle anzi 
dette radici venose, ce lo dimostrano*1 
casi di violenti acute ottalmie, segnata- 
mente di Chemosi, ne ‘quali, in un nume- 
ro assal considerevole di incontri, la cor- 
mea conserva la sua trasparenza, non ostan- 
ite che i tronchi dei vasi venosi della 
congiuutiva sul bianco dell'occhio estre- 
mamente turgidi ed aggomitolati insieme, 
‘si alzino in massa sopra il livello della 
cornea, senza che venga forzato dal san 
gue il limite fra essa cornea e la sclerotica. 

In circostanze diverse da ‘questa, cioè 
ogni qual volta non solo i tronchi ed 1 
rami delle vene che serpeg giano sul btan= 
co dell'occhio, ma ancora le più minute 
radici delle medesime vene sulla superficie 
della cornea, si sono prestate ad una non 
naturale pienezza e dilatazione, ivi, @ 
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conseguentemente sulla superficie della 
cornea, commcelano a comparire alcune 
 lineette rossegianti, intorno alle quali, non 
molto dopo, spargesi un tenne umore lat- 
ticinoso o albuminoso, il quale offusca ed 
annebbia in quel punto Ja limpidezza e 
diafancità della cornea. La macchia bian- 
castra, tenue, superficiale che indi ne ri- 
«sulta, è quella appunto: che nomino MNuvo- 
letta della. cornea. È poichè ciò fassi ora 
in un sol tratto, ora in più luoghi. di tutta 
‘ Ja dira della cornea; quindi la 
Nuooletta in alcuni casi è solitaria; in altri 
è il risultato di più punti nebbiosi fra di 
loro distinti, n ma che tutti insieme offuscano 
in parte o in totalità la cornea. 
L’offascamento della cornea, che talvolta 
si forma nello stadio iaia della 
acuta ottalmia grave, differisce essenzial 
mente dalla maniera d'opacità della cornea 
a motivo di Nuwoletta. Imperciocchè nel. 
primo caso egli è uno stravaso di linfa 
concrescibile., oa dall’estremità delle ar- 
terie nell’intima cavernosa tessitura delia 
cornea, il quale tende ad infarcirla pro» . 
fondamente, ad ingrossarla, e a disorga- 
nizzare l’intima composizione di essa mem- 
brana, ovvero egli è un morboso processo. 
diretto a formare nella cornea una pustola. 


infiammatoria, la quale successivamente 
16 
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degenera in ascesso ed in ulcera: mentre 
al Aoratio la Nuooletta si forma lenta- 
‘mente sulla esterna superficie della corneà 
nello stadio cronico. lungamente protr atto. 
della ‘ottalmia; - è preceduta da varicosità 
dei tronchi delle vene sparse sulla congiun- 
tiva del bianco dell’occhio, ed in seguito 
da dilatazione delle tenui radici ee me- 
desime ‘vene situate sulla superficie della 
cornea, € finalmente da spandimento di 
siero trasparente o albuminoso nel tessuto 
della sottile lamina della congiuntiva che 
veste l'esterna superficie della cornea; il 
quale spandimento non si alza giammai 
esternamente in forma di pustola. 

Per le cose fin quì dette, dovunque la. 
cornea è affetta da Nupolesta, corrisponde. 
sempre a quel luogo sul bianco dell'occhio. 
un fascetto di vasi venosi varicosi (600), 
più rilevato e nodoso di tutti gli altri se 
sanguigni del medesimo. ordine. E se la; 
cornea è nuvolosa in più punti ar sua, 
circonferenza, altrettanti. sono i distinti. 
fascetti di vasi venosi varicosi sioni sul 
. bianco dell’ occhio, e perfettamente COr=. 
rispondenti ai distinti punti nebbiosi nel- 
lPambito della cornea. Al primo vederli, 
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uno direbbe che ciano di. quei fa- 
scetti venosi, sì ben distinto e prominente 
sopra gli altri, ha forzato il passaggio del 
sangue tai Gonfiii della selerotica sulla core 
nea. Conservo un occhio preso dal cada- 
vere -d’un uomo affetto da cronica ottalmia 
‘varicosa con Nuvoletta della cornea, il qua- 
le morì d’infiammazione di petto. Or aven- 
dote infettato il capo per le arterie e per 
le vene, ho trovato che la cera di cui 
erano perfettamente bene empite le vene 
della congiuntiva, ‘aveva trovato un libe-" 
ro passaggio tanto nel fascetto più ri- 
levato delle: medesime vene, quanto nelle 
radici venose dello stesso fascetta serpeg-' 
gianti sulla superficie della cornea nel luo- 
0 preciso ove esisteva la Nupoletta, men’ 
‘tre in tutto il restante della circonferenza 
della cornea la cera injettata erasi arresta- 
ta per aver incontrato in quel confine fra 
la cornea e la sclerotica un insuperabile i 
ostacolo. Ed è cosa meravigliosa il vedere. 
in ‘quest’occhio, coll’ajuto della lente, la” 
sottilissima rete che formano i copiosi tà 
metti: venosi nel limite della cornea colla | 
selerotica, ove elegantemente si anasto—. 
mizzano insieme ‘tuit’all’intorno ‘in mille 
fr: e maniere, senza che alcuno di es- > 

, fuorchè di contro alla sede ‘ove est 
cin la Nuvoletta, ‘sorpassi la sn “di 
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confine segnata dalla forte adesione che 
ivi prende “a sottile lamina della congiun- 
tiva; la quale di là s'inoltra a vestire: 
esternamente la cornea. 
La Nuooletta della cornea dimanda dal 
suo principio 1 più efheaci soccorsi. del- 
l’arte. Imperciocchè, quantunque sulle pri 
me non occupi che un picciolo tratto del . 
la circonferenza della cornea; lasciata però 
a se stessa fa dei progressi verso il cena 
tro della cornea medesima, e le picciole 
radici delle vene dilatate sulla cornea, au 
mentandosi in numero ed estensione, per- 
vengono finalmente a far degenerare fa 
Sorrile lamina della congiuntiva, che veste 
l'esterna’ superficie della cornea, in una 
densa ed opaca membrana, la quale poi 
osta grandemente. alla visione, e tende ad 
intercettarla. intieramente. 
L'indicazione curativa : della. NVuooletta 
della cornea consiste nel far ristringere 
1 vasi varicosi della  congiuntiva, finchè 
riprendano il naturale loro calibro: e non 
riuscendo ciò, nel togliere la comunicazio». 
‘ ne dei tronchi dei vasi varicosi più rile- 
‘vati della congiuntiva colle tenui loro ra- 
‘dici: procedenti . dalla esterna superficie 
della cornea nella sede della MVupoletta. 
La prima maniera: di cura sl eseguisce 
per mezzo del locali rimedi » astringenti 
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è corroboranti menzionati - Jona Capo pre 
cedente, sopra. tutto coll’ unguento. oital- 
mico di JANIN; coi quali rimedi si ottiene 
l’ intento, purchè la Nuooletta della cornea 
sia nel suo principio di poca estensione. 
Ma allorquando essa sl è avanzata vicino 
al centro della cornea, e ché il rilascia« 
mento della congiuntiva e de’ suoi vasi è 
molto considerevole, Vl espediente più pron 
to ed efficace di quanti sono stati fin'ora 
proposti, si è quello della recisione del 
fascetto di vasi venosi varicosi: (61) in vi- 
cinanza delle stie radici; cioè in prossi» - 
mità della Nuvoletta della cornea. Per mez» 
zo di codesta recisione, si deriva e si 
vuota immantinente il sangue rallentato 
nelle radici de’ vasi venosi dilatati sulla 
superficie della cornea; si facilita ai vasi 
varicosi della congiuntiva il riprendere il 
naturale loro tuono e calibro; e si apre 
nel confine della cornea Pops sclerotica 
ina specie di colatojo, da cui successiva» 
mente esce fuori quanto avvi di siero 
latticinoso o albuminoso sparso nella tes- 
situra della lamina. sottile della  congiùnti- 
va sovrapposta alla cornea, o nello stessa 
tessuto cellulare che lega insieme queste. 


(ometti 
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due membrane. E° veramente sorprendente 
la prontezza colla quale, ‘mediante .1° ac- 
cennata operazione, sì dissipa la: Nuopolet- 
ta della cornea; poichè il più delle volte 
In ventiquattro ore dopo la recisione, del 
fascetto. di vasi varicosi della cong giuntiva, 
sparisce quell’ appannamento nel luogo della 
cornea ove risiedeva la MNuooletta. . 

L’ estensione che dee darsi alla recisio= 
ne dei vasi varicosi della congiuntiva nelle. 
circostanze delle: quali si. parla, è deter- 
minata. dalla. espansione della NVupoletta 
sopra la cornea, e dal numero dei fascetti 
di vene varicose e \nodose più rilevati e 
«spiccati degli. altri. procedenti dall’ appa 
namento o. Asta della cornea: di manie 
ra che, se la’ Nupoletta è di mediocre 
estensione, e non avvi che un solo fascetto 
«di vasi varicosi (62) corrispondente ad essa, 
questo solo verrà dal Chirurgo reciso. Se 
poi vi saranno più punti nuvolosi sulla cor- 
» mea, e conseguentemente più fascetti di ve 
ne varicose a e turgidi oltre gli altri 
e disposti in giro a differenti feta fra 
di loro in tutta la circonferenza del bianco 
dell’ occhio; il Chirurgo reciderà ‘circolar» 
mente la. congiuntiva nel. confini della 
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cornea colla sclerotica; poichè in tal guisa 
egli comprenderà sicuramente nella sezione 
tutti eh anzidetti fascetti vascolari varicosi: 
Duni alla qual cosa egli è da avvertire che 
da semplice incisione dei: fascetti vascolari 
Varicosi sopra nominati non soddisfa alla in> 
dicazione di togliere in modo permanente 
la comunicazione diretta fra i tronchi dei 
medesimi vasi e le loro radici sulla sus 
perficie esterna della cornea. Imperciocs 
chè dopo, l’ incisione; per via d’ esempio; 
col dorso della lancetta; è bensì vero che 
luna e laltra porzione dei vasi tagliati st. 
scosta in senso opposto, e lascia un Lufban 
intervallo fra di loro; ma egli è egualmen» 
te certo che pochi giorni dopo Fincisio» 
ne, le boccuccie Adi: niedesimi vasi torna» 
no ad avvicinarsi e combaciarsi in modo 
da riprendere. la primiera loro continuità. 
Ond' è. che; per ritrarre dalla arzidetta 
operazione il maggiore possibile vantaggio, 
egli è necessario sai Tevar via col taglio. 
una porzioncella del fascetto varicoso, uni- 
tamente ad una eguale particella di con- 
giuntiva sulla quale il fascetto di vasi va- 
ricosl appoggia. i 

Per eseguire questa operazione con spe- 
| 0; e (A nilnor possibile incomodo 
del malato; posto a parte l’usitato metodo 
di trapassare il fascetto di vasi “varicosi 
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coll’ ago. ‘corredato di filo ( operazione fa- 
stidiosa pel malato, d’imbarazzo pel Chi 
turgo, e mon necessaria ) divaricate. da 
un “abile ajutante le ‘palpebre dell’occhio 
affetto, e. ritenuta a un tempo stesso cons 
tro il suo petto: la testa del malato, il 
Chirurgo con una delicata molletta com- 
prenderà il fascetto di vasi varicosi in 
vicinanza del margine della cornea, è lo 
solleverà alcun poco (la qual cosa ottien* 
si ficilmente a motivo della lassità della 
congiuntiva ): indi colle picciole forbici 
ricurve reciderà il fascetto di vasi varico- 
gl, ed insieme con esso una porzioncella 
di congiuntiva, dando alla sezione una fi- 
cura semilunare, e quanto più potrà cons 
centrica e vicina al circolo della cornea. 

Se. poi il caso richiedesse che si. doves- 
se recidere più d’un fascetto di vasi va 
ricosi disposti a notabile distanza fra di loro 
sul bianco dell’ occhio, il Chirurgo alzerà 
:lestamente colle mollette Pun dopo. l’altro. 
codesti fascetti, e. di mano in mano li re-. 
ciderà: ovvero, se assai vicini luno all’al- 
tro, .occupassero tutto l'ambito dell'occhio, 
egli reciderà circolarmente la congiuntiva 
senza, interruzione, . seguendo il STA 
della cornea colla sclerotica, ‘comprenden* 
dovi così esattamente colla congiuntiva tut= 
ti gli anzidetti fascetti di vasi varicosi. 
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Ciò fatto, egli Bca uscire liberamen= 
te sb sangue’ dai vasi tagliati; anzi ne pro- 
muoverà maggiormente w scolo applicane 
do «sulle. palpebre una spugna Imbevùta 
d’ acqua’ tiepida, colla quale continuerà a 
— fomentare l'occhio, finchè il sangue ces: 
serà ‘da se di colare; indi coprirà l'occhio 
èperato con un panno lino ed una fascia 
contentiva. Non farà aprire l'occhio al ma- 
lato che ventiquattro ore dopo Y operazio= 
«ne, ed avrà, per lo più, la soddisfazione 
di trovare che la MNuooletta della cornea 
sarà del tutto scomparsa, 0 talmente dira- 
data che la cornea potrà dirsi aver riac- 
quistata. la primiera sua pellucidità. 

Ne” giorni successivi, ordinerà parimenti 
il Chirurgo. al malato di tener chiuso l’oc- 
chio operato, e coperto da un panno lino 
fteggiere ‘e dalla fascia contentiva, e glielo 
Pugni due o tre volte il giorno con acqua 
«di malva tiepida. Sopravvenendo poi l'in- 
fiammazione della’ congiuntiva che copre 
il bianco dell’ occhio, la qual cosa avve- 
mir suole nel secondo o terzo giorno dopo 
il taglio, è - ‘degno di curiosità - il vedere, 
specialmente: nel caso della recisione comà 
pleta e circolare della congiuntiva, che 
mentre la maggiore sfericità del globo del- 
l'occhio  rosseggia, un cerchietto bianca» 
stro nel luogo della. recisione forma una 
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linea di demarcazione, la quale impedisce 
che la cornea partecipi al rossore della 
congiuntiva. Questo stato infiammatorio 
della congiuntiva, mediante l’uso degli i ine 
terni PR antiflogistici e dei topici mol- 
litivi, cessa in pochi giorni, e comparisce 
quindi una spalmatura di mucosità sopra 
tutto il tratto ove ‘è stata recisa la. cons 
giuntiva. D’ allora. in avanti quel tratto 
della recisioné sl ristringe continuamente 
più fina cicatrizzarsi completamente. Le 
lavature d’acqua di malva; pria tiepida 
poi fredda, sono l’ unieo rimedio locale che 
| conviene praticare: in queste circostanze; 
finchè la cicatrice della congiumtiva sla 
completata; poichè. ogni forma di collirio 
o d unguento stimolante ritarda la gua» 
LIPIONE-280# rit 

F attasi la cicatrice della congiuntiva, 
trovasi non solamente restituita. la pellu- 
. cidità alla cornea, ma altresì, specialmen= 
‘te quando la recisione è stata fatta in giro per 
tutto l’ambito dell’occhio, i d’assai 
ed anco tolta la preternaturale. floscezza 
della congiuntiva medesima, in quanto che, 
dopo essere stata portata via una porzio- 
ne di questa membrana in direzione con- 
.centrica ‘al margine della cornea, nel chiu- 
dersi della cicatrice, la congiuntiva è come 
stirata dalla cicatrice stessa. dal. di dietro 
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al’innanzi, e per così dire, tesa sul globo 
dell’ ecchio.. Non pertanto, ‘se anco ‘dopo 
fatta la cicatrice, la congiuntiva che copre 
il. bianco. dell’ occhio, . rimanesse alquanto 
più del naturale grinzosa, giallognola | e 
segnata quà e là di vasi venosi che MmI- 
nacciassero di farsi pel tratto successivo 
varicosi, si Impiegheranno utilmente 1 to- 
pici astringenti è corroboranti, e lo stes- 
so unguento ottalmico di Jantn, come è 
stato esposto nel Capo antecedente in pro» 


perla della cronica ottalmia. 
- OssenvazioNE XXVII 


| Clara i dhiucori a Belgiojoso, anne 
robusta d'anni 33., sottoposta fin dalla 
fanciullezza ad ds alain cutanee, special. 
mente In primavera, fu presa aloni. anni 
fà da un rossore nell'occhio destro, che 
dall'angolo interno si stendeva verso la 
cornea, e che le si fece ribelle ad ogni 
sorte di locale rimedio. Dopo. tre anni, 
«quel rossore, evidentemente dipendente da 
un fascetto di. vasi venosi. varicosi della 
congiuntiva, tanto si estese sulla. esterna 
superficie della cornea, che in fine l’of- 
fuscò per certo tratto, e per più di. due. 
terzi occupò anche la pupilla. Per la qual 
cosa, oltrecchè la malata: non distingueva 
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più gli ‘ogretti‘ se non attraverso ad vna 
nebbia, il senso di bruciore continuo nel* 
occhio che il male le cagionava; e sopra 
tutto il timore di perdere intieramente la 
vista da quell’ occhio, furono i motivi pe 
quali essa si determinò di fi ict in 
pacs Spedale: : 

Il giorno 3. di Aprile del nanni mens 
tre un ajutante teneva divaricate le pal 
pebre dell'occhio affetto di questa donna; 
10. compresi colle mollette tutto il fascio 
di vasi venosi, che nella direzione dell’an- 
golo interno dell'occhio. verso la cornea 
stendevasi sulla sottile lamina della con- 
giuntiva che la ricopre; e radunato tutto 
quel fascetto di vasi in una sola piega; 
che sollevai alquanto; lo recisi colla for- 
bicina curva a modo di lettera G nel con- 
fine della cornea colla sclerotica. Lasciai 
sgorgare il sangue; e ne facilitai ancora 
Puscita applicando alle palpebre ‘una molle 
spugna spremuta. nell'acqua calda; ‘indi 
copersi il tutto con una it ed una 
fascia contentiva. 

Il giorno dopo, le palpebre: dell occhio 
destro comparvero oltre modo turgide, ros- 
sé e comprese da Risipola, la quale si estens. 
deva pel lato destro della faccia, con feb- 
bre e con calore di tutto il corpo mag- 
giore del. naturale; incomodo cui da alcuni 
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‘anni ‘la malata andava frequentemente sote 
toposta, ma che: dapprima aveva tenuto 
celato. | | FAN 

Le prescrissi una dici rigorosa ha una 
libbra di decotto di radice di Gramigna, 
con entro un grano di Tartaro emetico, 
da prendersi a dosi rifratte per più gior- 
ni consecutivi, e sulle palpebre Li 
applical. 1 sacchetti delle erbe mollitive. 
Non potei avere alcuna contezza dello sta- 
to della cornea, a motivo della grande tu- 
midezza e tensione delle. palpebre. 
; L’ottavo giormo. dall’operazione, la Ri- 
sipola si dileguò con desquammazione del- 
la cute della faccia. Allora fu. che la ma» 
lata potè aprire liberamente l'occhio de= 
stro, e che rinvenni con molto piacere la 
cornea di quell’occhio limpida dappertut- 
to,. col quale. la malata. distingueva gli 
oggetti chiaraniente. 
1 luogo “della . recisione suppurò Liu; 
dani e per tutto rimedio, fin’alla per 
ferta cicatrice «della. congiuntiva, non ‘im=, 
piegai che le lavature d acqua di Malva, 
Rimarginato il luogo della sezione della. 
congiuntiva nel confine della cornea colla 
| Liiaioni ordinai alla malata di instillarsi 
più volte il giorno il collirio vitriolico con 
picciola lose di spirito di vino canforato, 
sotto l’uso del quale rimedio la congiun= 
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tiva ricuperò il primiero suo tuono; ‘ella: 
cornea l’intiera sua pellucidità.. La donna: 
di. cui si: parla, perfettamente guarita è 
uscita da questa scuola' di Chirurgia. pra-i 
tica al primi di Maggio, poco DE d'un: 
IAP dopo: l'operazione. © 


Osservazione. XXVII 


| "Ciovinai Bur del luogo di S. Tenia 
franco, ‘in età di 50. anni, quindici anni 
prima. dell’accidente di cui sono per «pars! 
lare, fu travagliato da acuta ottalmia gra=! 
Ve‘ in. ambedue gh occhi; allo scomparire: 
della «quale, gli rimase nel basso della cor-. 
nea dell'occhio destro per picciolo tratto 
una densa ‘ed irremediabile Albugine. Loc 
chio sinistro gli si mantenne: in buono, 
stato; ma Il destro non cessò mai di es: 
sere segnato quà e là da piccioli vasetti 
varicosi della congiuntiva, Un. fascetto di» 
questi vasetti varicosi dalla parte dell’an-c 
golo esterno, più turgido e rilevato degli © 
altri, nel corso di par retchi anni andò, per . 
così dire, approssimandosi tanto alla cornea;.; 
che iu fine sormontò, e produsse ivi unar 
Nuwoletta, ‘attraverso la quale a: stento it. 
malato distingueva gli og ggetil. Anco gle. 
altri vasellini «della congiuntiva mmaccia= 
vano, di farst varicosi; locehols cagionava abs 
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malato un senso molesto di pier ed 


una perpetua. lagrimazione. 


| Intrapresi la cura di quest'uomo il giore 


no 8. di Maggio del _1798., recidendogli 


nel modo sopra esposto, mei confini della 


cornea colla sclerotica; il fascetto di vasi 
varicosi da cui la Nuvoletta della cornea 
era prodotta, invitando quindi il. sangue 


ad uscire per di là mediante le fomenta- ' 


zioni d°: acqua tiepida, 


Nel giorno. dopo. trovai la Muoolerca del- >. 


la cornea quasi del tutto diradata. Il ma- 


lato si lamentò di peso allo stomaco e di. 


bocca amara; perciò g eli ordinai di pren- 
dere per intervalli una libbra e mezza di. 
decotto di radice di Gramigna, con entro. 


una dramma di Tartaro. solubile ed un 


grano di Tartaro emetico, che gli procu» 


rò alcune scariche di ventre con vantag ggio.: 


Nel corso di quindici giorni, lavando 


soltanto la parte più. volte il giorno con. 
acqua di Malva, il luogo della recisione 


della congiuntiva nel cGifie della cornea 


colla sclerotica sl cicatrizzò: Dopo di che. 


prescrissi al malato di instillarsi più volte 
nella giornata il collirio vitriolico con en- 
tro alcun poco di spirito di vino canforàto; 
fa qual cosa egli fece per due settimane 
consecutive talia Imperciocchè la cor- 
nea riprese del tutto la primiera sua pel 
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lucidità, eccetuato quel ii nel basso 
di essa occupato pria della densa ed ir+ 
remediabile Aibugine. Il malato vedeva non 
per tanto shbagina bene da quell’occhio 
ed è uscito dallo Spedale 36. giorni dopo 
l'operazione. Egli è ‘da notarsi ‘che desso, 
eccettuati 1 primi quattro giorni dopo la 
recisione del fascetto dei .vasi varicosi, 
se l’è passata sempre ‘alzato da letto, a 
modo dei convalescenti. 


OSSERVAZIONE XXIX. 


PERITO Raffa del luogo di Genzone, 
di costituzione piuttosto debole, d’ anni 
L7:is irregolarmente mestruata, stata altre 
volte molto sottoposta alle flussioni d' oc— 
chi, st recò il giorno 2. Gennajo del 1799. 
in questa Scuola di Chirurgia per essere 
| curata d'una Nuvoletta Sato cornea del- 
locchio sinistro, la quale da due mesi le 
cagionava del intona della. lagrimazione 
PR le offascamento di vista. 

La Nuvoletta occupava due reed circa 
di tutto il disco della cornea, ed era in- 
trattenuta manifestamente da un largo fa- 
scetto ed assai rilevato di vasi .varicosi 
della congiuntiva, che sl stendeva dall’an- 
golo esterno dell'occhio sin sopra la cor- 
nea. Inoltre nell’area della stessa Nusoletta 
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eravi un punto più denso, "hiafie is 
‘ed opaco di tutta quella macchia. super= 
ficiale. 

Col mezzo ‘delle mollette sollevai lane 
zidetto fascetto di vasi varicosi, e lo re- 
cisi colle forbici curve nei confini della, 
cornea colla sclerotica, ed invitai il san- 
‘ue ad” uscire colle fomenta d’ acqua tie- 
pida. 

Passarono appena venti quattro ore, che 
al levare del primo apparecchio, la Nuoo- 
letta della cornea sl è trovata quasi del 
tutto dissipata, L' occhio venne succes- 
sivamente coperto e lavato più volte al 
giorno coll’acqua' di Malva. 

« Il terzo dì, il luogo della ‘recisione co- 
ininciò a suppurare senza produrre sinto- 
mi d’alcuna rilevanza, e ‘nello spazio di 
quattordici giorni si rimarginò. L’uso per 
qualche settimana ‘del collirio vitriolico, 
dopo fatta la cicatrice, contribuì a perfe- 
zionare la cura, restituendo completamen- 
te la pellucidità alla “cornea, eccettuato 
quel luogo di essa membrana, ove dap- 
principio esisteva un punto più denso ed 
opaco di tutto 1 restante della Nusoletta. 


Gaara XXX. 


* Giacopo  Deamici Pavese, d'anni 92., 
17 
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gobbo, macilente, tessitore di mestiere, 
dopo aver tollerato per più anni una cro- 
nica ottalmia nell'occhio destro, finì que- 
sta con offuscargli e toglierli quasi del tut- 
to la facoltà di vedere con quell’ occhio. 
Quando egli si trasportò in questa Scuola 
di Chirurgia, locchè fu il giorno 2. Di- 
cembre 1794. il suo occhio destro sem- 
brava in uno stato tanto deplorabile, che 
poco o nulla egli potesse sperare dai soc- 
corsi dell’arte. Imperciocchè egli aveva la 
cornea dell'occhio destro tutta nebbiosa e 
segnata quà e là da punti biancastri pro- 
fondamente opachi, ed i vasi della con- 
giuntiva rilasciati e varicosi in tutto l’am- 
bito dell'occhio, da dove si prolungavano 
sulla cornea a guisa di lineette rossegianti. 

Intraprest non pertanto la recisione di 
codesti vasi, sollevando colle mollette la 
congiuntiva floscia sulla quale appoggia 
vano, ed asportando colle forbicine curve 
una porzione di questa membrana in tut-. 
to il giro dell'occhio nei confini della cor- 
nea colla sclerotica. Uscì da codesta re- 
cisione abbondantemente del sangue. Nel 
giorno appresso, trovai la cornea di gran 
lunga meno nebbiosa di prima. 

Dal giorno 4. di Dicembre fin’al 29., 
il malato non fece uso d’altro esterno ri 
medio che delle lavature d’acqua di Malva, 
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e mantenne l'occhio difeso dal contatto 
dell’aria e dalla luce mediante un panno 
lino, rimanendo alzato dal letto a modo: 
di convalescente. 

All'epoca indicata, la cicatrice della con- 
giuntiva fu del tutto compita, e la cornea 
aveva riacquistato quasi dappertutto la pel- 
lucidità, se si eccettuino due di quelle 
dense macchiette biancastre, non maggio- 
ti ciascheduna d’una punta d'ago. Il ma- 
lato fece uso per qualche tempo utilmen- 
te del collirio vitriolico, poscia fu licen- 
ziato dallo Spedale. 


_ OssERVAZIONE. XXXI. 


Domenico Robola calzolajo Pavese, d’an- 
ni 40., dedito eccessivamente al vino, fu 
ricevuto in questa Scuola pratica il dì 22. 
di Maggio del 1799., a motivo di cronica 
ottalmia in ambedue gli occhi, che lo aveva 
reso del tutto inabile al suo mestiere. 

Il male aveva cominciato sei anni pri» 
ma da un rossore pruriginoso agli occhi, 
con tumidezza e pustole dei nepitelli; e 
per quella indolenza assai comune fra le 
persone del popolo, specialmente dedite 
alla crapola, egli negligentò la sua malat- 
tia, finchè ebbe quasi del tutto perduta 

la vista. Aveva egli la congiuntiva d’am- 
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bedue gli occhi assai rilasciata, ed 1 vasi 
sanguigni di essa in tutta la circonferenza 
del bulbo varicosi e turgidi, e che. sor- 
passavano tutt’all’intorno i confini della 
cornea, e si stendevano per alcun tratto 
visibilmente sulla tenue lamina della con- 
giuntiva che la ricopre. La cornea poi era 
tutta nuvolosa ed appannata; le palpebre 
si mantenevano tumide, e le ghiando- 
lette MEIBOMIANE ingrossate pia del con- 
sueto. | 
Eseguii la recisione circolare ARIDO con- 
gluntiva in ambedue gli occhi di que- 
st'uomo; la qual operazione è in simili casi 
della più facile esecuzione, atteso che la 
congiuntiva rilasciata si Dica comprendere 
colle mollette ed alzare a modo di piega 
tutt’all’intorno nei confini della cornea col 
la selerotica. Facilitai l’uscita del sangue 
pria colle fomentazioni d’acqua tiepida, 
poi coll’applicazione dei sacchetti delle er- 
be mollitive. 

Il dì seguente, trovai la cornea d’am- 
bedue gli occhi assai rischiarata. Due gior- 
ni dopo, il malato accusò della nausea. e 
d’avere la bocca amara. Gli prescrissi una 
libbra di decotto di radice di Gramigna, 
con entro due dramme di cremore di Tar- 
taro ed un grano di Tartaro emetico, da 
prendersi per intervalli, il che fu ripetus 


- 
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to anche due giorni dopo con vantaggio 
del malato. 
i suppurazione mucosa sul cerchiello 
biancastro lasciato dalla recisione della con 
giuntiva tardò a comparire fin all'ottavo 
giorno dopo. l'operazione. Ventidue altri 
giorni dopo. facendo uso soltanto delle lo- 
zioni d’acqua di Malva fredda, e tenendo 
gli occhi coperti da un panno lino. pen- 
dente dalla fronte, il luogo della recisio- 
ne della congiuntiva sì strinse in se stesso 
e si cicatrizzò. Intrapresi allora a pr aticare 
mattina e sera l’unguento ottalmico di 
JANIN, ed il collirio vitriolico  canforatò 
durante la giornata: In due altre settima+ 
ne la cornea dell’ uno e dell’altro occhio; 
ma segnatamente quella dell’ occhio sini- 
stro, si schiarì a tanto che l'uomo di cui 
SI parla, distingueva benissimo eli 0g getti 
anco minuti, e potè riprendere | eserci* 
zio del suo mestiere. 


Osservazione XXXII. 


Il dì 12. Aprile del 1796., si portò ini 
questo Spedale un mendico in età circa 
di 50. anni, colla cornea dell’ occhio de- 
stro tutta offuscata da /MNuvoletta 11 con. 
seguenza di ostinata cronica ottalmia, che 
da due mesi gli era stata esacertbata da 
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una espulsione cutanea sopra tutto il lato 
destro della faccia. La cornea appariva, come 
dissi, tutta nebbiosa superficialmente, e po- 
co al di sopra del centro della. medesima 
eravi un punto biancastro e più opaco di 
tutto il restante. I vasi sanguigni della 
congiuntiva comparivano grandemente tur- 
gidi, varicosi, rilasciati; e si vedevano da 
tutta la circonferenza del bianco dell’oc- 
chio sormontare sulla cornea. I nepitelli 
«erano inoltre gonfi; occhio lagrimoso ed 
intriso di cispa. 

Ne intrapresi la cura, recidendo la cone 
giuntiva ed 1 vasi di essa tutt all’ intorno 
del bianco dell’ occhio in vicinanza del 
margine della cornea. Sgorgò di là nota- 
bile quantità di sangue, con molto sollie- 
vo del malato, il quale pria si querelava 
d’un molesto senso ‘di bruciore. Applicat 
sull’ occhio 1 sacchetti delle erbe mollitive. 

Nel dì seguente, la cornea si presentò 
con un grado di pellucidità che sorpassò 
ogni aspettazione, tanto mia che degli astanti. 

Tre giorni dopo, trovai della mucosità 
abbondantemente separata dalle chiandolette 
MrerBomianE e dal luogo della congiuntiva 
recisa, e fu d’uopo lavare spesso l'occhio 
coll'acqua di malva. La cornea con questo 
mezzo acquistò. di giorno in giorno maggior 


5 
pellucidità. E per deviare sempre più effi 
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cacemente Î° afflusso umorale dalle palpe» 
bre, io feci applicare a quest’ uomo un 
setone alla nuca. i 

In tre altre settimane si cicatrizzò pere 
fettamente il luogo della recisione circo- 
lare della congiuntiva, e potei allora far 
uso del collirio vitriolico e dell’unguento ot- 
talmico di JANIN; i quali rimedi completaro» 
no la cura, sgombrando l’infarcimento delle 
ghiandolette MEIBOMIANE, e rinforzando 
la congiuntiva. Il punto biancastro opaco, 
poco al di sopra del centro della cornea, 
rimase com’ era prima; ma non òostava 


poi grandemente alla visione.. 


a e a si 
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C_AURUOLAT 


Della Albugine e del Leucoma. 


Te Albugine ed il Leucoma differiscono es- 
senzialmente dalla Wuyvoletta della cornea, 
come ho accennato nel Capo antecedente; 
in quanto che l A/bugine ed. il Leucoma 
non sono il prodotto d’una lenta cronica 
ottaimia, con vene varicose della. congiun- 
tiva ed effusione d’un siero tenue lattici- 
noso nella tessitura della lamina sottile del- 
la congiuntiva che copre la cornea; ma 
l’effetto della acuta infiammatoria ottalmia 
grave, per cui dalla estremità delle arte- 
rie fondesi, ora superficialmente ora pro- 
fondamente, una linfa densa conerescibile 
nel tessuto della cornea: ovvero la malat- 
tia non è altro che una vera dura callosa 
cicatrice della cornea, in conseguenza d’ul- 
cera o di ferita con perdita di sostanza 
della cornea medesima. Ed è particolar- 
mente al primo caso che spetta il nome 
d’ Albugine, ed al secondo quello di Lew- 
coma: specialmente se la cicatrice o la den- 
sa macchia coriacea occupa tutta, o la mag- 
gior parte della cornea. 

L’ Albugine recente prodotta dall’ urto 
della acuta infiammatoria ottalmia grave, 
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la quale sotto Puso dei rimedi generali e 
dei topici mollitivi si è dissipata, lasciando 
una macchia sulla cornea, è d’un colore 
latticinoso chiaro; l'inveterata acquista il 
colore della terra creta bianca o quello 
della perla. Fra le inveterate ve ne sono 
di quelle che non sembrano aver più al- 
cuna relazione col sistema vascolare della 
cornea; poichè se ne stanno isolate in mez- 
zo alla pellucidità di questa membrana, 
senza recare alcun bruciore o molesto sen- 
so al malato, senza alcuna dipendenza dai 
. vasì della congiuntiva, senza che appari- 
sca il restante del globo dell’ occhio in alcun 
modo viziato, e senza che la natura ten- 
ti alcuna maniera d’assorbimento. 
« L' Albugine recente, purchè lo stravaso 
della linfa Legione procedente dalla 
spinta delle estremità arteriose infiammate 
non abbia disorganizzata l'intima tessitura 
della cornea, si dissipa il più delle volte 
cogli stessi mezzi coi quali si compie la 
cura del primo e secondo stadio della acuta 
ottalmia grave; cioè nel primo stadio colle 
missioni di: sangue generali e parziali, co- 
gli interni rimedi antiflogistici e coi loca- 
li rimedi mollitivi; e nel secondo stadio, 
col topici astringenti, leggiermente -irri- 
tanti e corroboranti. Imperciocchè, passa- 
to lo stadio infiammatorio, col mezzo di 
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questi locali ora detti rimedi eccitata e 
ravvivata l'azione del sistema vascolare 
assorbente della cornea, la linfa concre- 
scibile in essa membrana stagnante; e che. 
formava l’Albugine, assorbita che è, torna 
alla cornea la primiera sua pellucidità. Ra 
cornea ha molta affinità colle parti liga- 
mentose. Essa, del pari che i lesamenti, 
è dotata di poca vitalità; non è CRA di 
vasi rossi; e soltanto quando sl infiamma, 
‘mostra d'essere profondamente sensibile. 
L’infiammazione in essa, come nelle par 
ti ligamentose poco vitali, si risolve len- 
ES e perciò con facilità lascia die- 
tro di se una porzione di linfa concre- 
‘scibile che durante lo stadio infiammato- 
rio sl è versata nel tessuto della stessa 
cornea, e vi produce l’opacità: la quale 
‘necessariamente non si dissipa altrimenti, 
dopo scomparsa l'infiammazione, che per 
la via dell’assorbimento, il quale non può 
essere promosso con altro mezzo che con 
quello dei topici stimolanti. 

Ma quantunque ciò ottengasi di spesso 
nella Albugine recente, non è così facile 
il riuscire in questa Impresa, allorchè per 
la lunghezza del male si è intorpidita la- 
zione ‘del sistema assorbente della cornea 
nel luogo affetto; ovvero quando l’ intima 


x 


tessitura della: cornea ne è stata disorga= 
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hiezatii dallo stravaso in essa fatto dalle 
estremità delle arterie della linfa densa e 
tenace. Poichè o non è assorbito l'umore 
formante l Albugine, ovvero, ancorchè ciò 
abbia luogo, la cornea Ivi stata danneg- 
giata nell intima sua tessitura, rimane 
per sempre macchiata ed. opaca. 

Avvi un altra specie d’ Albugine in con- 
seguenza di cronica ottalmia paricosa, nella 
quale, non solamente sono oltre modo di- 
latati i vasi sanguigni sulla lamina della 
congiuntiva che copre la cornea, ma quelli 
altresì che entrano nella tessitura della 
cornea stessa. În questo più alto grado 
della malattia di cui si parla, in cui il 
sangue: piuttosto che la infa concrescibile 
SÌ è versato nell’ intima spugnosa tessi- 
tura della cornea, se si recidono i maggiori 
—vasì varicosi della congiuntiva nei suli 
della cornea colla sclerotica si vuotano bensì 
sul momento anco que’ vasellini che serpeg- 
giano sulla cornea, ma questi stessi poco 
dopo ricompariscono pieni di sangue come 
prima, poichè comunicano con altri mi- 
nori profondamente situati nella tessitura 
della cornea. In prova di ciò, se si fanno 
delle punture alla cornea, da ogn’ una esce 
sangue come da una spugna. Questa maniera 
d’ Albugine in conseguenza del massimo 
grado di varicosità dei vasi superficiali, 
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e profondi della congiuntiva e della cor- 
nea resiste a qualangne dei mezzi sm'ora 
conosciuti per ristabilire la pellucidità alla 
cornea, ed ellude l'efficacia della recisio- 
ne dei tronchi varicosi, e. dei topici as- 
tringenti e corroboranti. 

Per la qual cosa le circostanze che più 
di tutto favoriscono la cura della A4/bugi- 
ne, sono l’essere la malattia recente, sen- 
za disorganizzazione della tessitura della 
cornea o. della lamina della congiuntiva 
che la ricopre; l'essere accaduta la ma- 
lattia in soggetti di tenera età o in pers. 
sone di duo costituzione ne’ quali il si4 
stema linfatico è della massima prontezza 
ad agire, e ne’ quali lazione del sistema 
SARAI può essere maggiormente che 
di consueto attivata dagli Luni esterni. 
Ho veduto più e più Volte ne’ bambinr, 
im seguito d’acuta ottalmia grave vajuolo= 
sa, codeste macchie o Albugini; dopo scom- 
parsa l’ottalmia, rimaste isolate nel mez 
zo della pellucidità della cornea, dileguars 
si insensibilmente nel corso. di qualche 
mese, ed alcune di queste anco sponta- 
neamente, oltre ogni mia SPEZIE 


L’ErsteRO (63), il LANGGUTIH (64), 
(63) Institut. Chirurg. Tom. I. Cap. ROSS" 


(64) Dissert. de Dgr integritate impro- 
vidae puerorum aetati sollicite custodienda. N XXI 


RicHrER (65) hanno fatta la stessa osser- 
vazione. Codesto fenomeno certamente non 
può attribuirsi ad altro che all’azione vi- 
gorosa ne bambini del sistema linfatico 
assorbente, ed al non essere stata ne’ casì 
anzidetti disorganizzata l’intima. tessitura 
della cornea nel luogo dell’ infarcimento 
o effusione di linfa PE a 

Di tutti 1 locali rimedi atti a promove- 
re indicato assorbime: nto, tanto nel caso 
della Albugine recente e giù non più as- 
soéiata alla infiammazione del globo del- 
l'occhio, che nella inveterata, asili dai 
quali ho tratto il maggior vantaggio, scuo 
11 collirio Zaflirino (66), l unguento fatto 
colla Tuzia, IAloe, il Mercurio dolce e 
burro recente (67), quello di JANIN, il 


(65) Elem. di O Tom. II. Cap. IV. 
(66) Questa è una soluzione di due scrupoli 
di sale ammoniaco e di quattro grani di verdera- 
me in otto once d’acqua di calce, la quale si 
filtra dopo aver lasciato insieme gl ingredienti 
per ventiquattro ore. 
« (67) Rec. Tutiae s. p. drachmam I. 
Aloes' s. pi) 
) an. gr. aan 
DE dulce. ) 
Buthir. recent. unc. semis. 
m, £. Unguent. 
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fiele di Bue, di Pecora, quello del Lucio, 
del Barbo, che si porta sulla cornea me- 
diante un pennellino. molle due o tre volte 
il giorno, purchè non irriti di troppo. Il 
fiele di Bue e Pecora stimola più che 
quello dei pesci (68). In alcuni soggetti, 
gli occhi dei quali erano molto. irritabili, 
e che in niun modo potevano sostenere 
‘lazione dei sopra. indicati rimedi, ho ado- 
prato con vantaggio l'olio di noce alcun 
poco irrancidito, facendone instillare due 
o tre gocce ogni due ore per alcuni mesi 
di seguito. In altri ho trovato giovevole 
il succo di Centaura minore col miele. In 
altri un Lenimento fatto con due dram- 
me d'olio di noce, mezza dramma di fie- 
le di Bue, e due grani di sale di corno 
di Cervo. Generalmente, per poco che le 
circostanze sembrino favorevoli ad ottene- 
re la guarigione della Albugine, conviene 
insistere lungamente e con tutta la pos- 


(63) Da più di due mila e cinquecento anni 
in qua, si sono sempre adoprati i topici stimo- 
lanti con vantaggio per la cura dell A/bugine; 
ma non è che presentemente che si conoscono 
3 princip) razionali di questa maniera di cura, 
dedotti dalle esatte nozioni che ora abbiamo in- 
torno l’azione del sistema sanguigno ed assor- 
bente in stato di saluîie e di malattia. 


271 
sibile diligenza, per tre o quattro mesi 
almeno di seguito, nell’ uso dei rimedi 
locali ed universali, che si crederanno i 
più appropriati alla natura del caso ed alla 
particolare sensibilità dell’occhio malato, 
| pria di perdere ogni speranza di buon 
successo e di il male incurabile. 
Del resto tutti gh espedienti che sono 
stati fin'ora proposti per la cura della AL 
bugine inveterata coriacea, ossia propria- 
mente del Leucoma, e di quello a motivo 
di cicatrice, consistenti nella raschiatura 
- delle lamine della cornea, nella perfora- 
zione della medesima, nell’ulcera artificia- 
le eccitata sopra una porzione dello stes- 
so Leucoma, sono mezzi del tutto inutili, 
inventati dalla ignoranza della struttura 
delle parti interessate in questa malattia, 
e decantati dalla ciarlataneria. Impercioc- 
chè, sia che venga assottigliata la gros- 
sezza della cornea per mezzo della ra- 
schiatura o del taglio, ciò non può in al- 
cuna maniera restituire alla detta mem- 
brana la perduta sua pellucidità; e quand’an- 
co subito dopo l’operazione, alcun poco 
di luce entrasse per di là nell'occhio, co- 
desto vantaggio non sarebbe che momen- 
taneo; poichè l'ulcera prodotta dalla ra- 
schiatura o dal taglio, tornando di nuovo 
‘a cicatrizzarsi e farsi callosa, ricondureb» 
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be ha cornea lo stato primiero di opa- 
cità. L’ulcera artificiale. pol instituita sul- 
lo stessa Leucoma, sarebbe utile: se 1l ma- 
le dipendesse soltanto da linfa densa sta- 
gnante; ma il fatto dimostra il contrario, 
e prova. che il Zeucoma non. prodotto. da 
cicatrice, è formato da umore addensato 
insiememente e da disorganizzazione del- 
l’intima tessitura della cornea, in che con- 
siste principalmente, come si è detto, la 
differenza che passa fra dA ed pi 


Leucoma. 


2765 
Lia Pio: | 


Dell Ulcera della Correa. 


Fi. della cornea è una conseguen- 
za assal ordinaria dello scoppio bre pic- 
ciolo ascesso che formasi non di rado sot- 
to la lamina sottile della cong giuntiva che 
ricopre la cornea, © nella sostanza della 
cornea stessa, in occasione di acuta ottal- 
mia grave. Ed è cosa degna di osserva- 
zione, che ben di rado. la congiuntiva si 
presta all’ulcerazione in altri luoghi fuor- 
chè in quelli ove è tesa; cioè sul margi- 
ni delle palpebre, nei confini della cornea, 
sulla superficie della cornea stessa. Altre 
volte l' Ulcera della cornea è fatta dal con- 
tatto di materie corrodenti, taglienti o pun- 
genti, insinnatesi negli occhi, come la cal- 
ce viva, porzioni di vetro o di ferro, di 
spine ed altre cose di questo. genere, at- 
te a produrre soluzione di continuo. 

Il picciolo. ascesso, della cornea è ac- 
compagnato dagli stessi sintomi della ot- 
talmia, grave A segnatamente 
da ud senso di tensione nell’ occhio, 
nel sopracciglio, nella nuca: da calore 
urente, lagrimazione copiosa, avversione 

alla luce, rossore intenso della congiuntiva 
10 
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principalmente di contro ed in prossimità 
della sede del: picciolo ascesso. 
D’ordinario codesta pustoletta intanto 
matoria, in confronto d’altre simili che sl 
formano su tutto l’abito del corpo, tarda 
assal dopo esser suppurata,, a scoppiare. 
La sperienza non ostante ha dimostrato 
che per sollecitare. l'uscita della materia 
in essa contenuta, non conviene aprire la 
pustoletta coll’apice della lancetta o con 
qualunque altro stromento, come dalla magr 
gior parte dei Chirurgi si pratica, poichè, 
quantunque codesto ascessetto sembri per 
venuto al più alto. grado di maturità, la 
materia ln esso contenuta .è. così tenace 
ed abbarbicata, per così dire, alla sostan- 
za della cornea, che non esce punto per 
l'apertura fatta artificialmente, e che al 
contrario, codesta artificiale apertura esa- 
cerba piuttosto grandemente la malattia, 
accresce l’offuscamento della cornea, ‘e 
spesso occasiona la formazione d’un altro 
picciolo ascesso in vicinanza del primo, 
In simili circostanze, l'espediente più si 
curo è quello di temporeggiare finchè l'a-. 
scessetto sl apra esternamente da se, inci». 
tandolo a ciò fare per mezzo delle. fre-. 
quenti fomentazioni e lavature dell'occhio 
con acqua di Malva tiepida, e la sovrap» 
posizione dei sacchetti delle erbe mollitive.. 
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Lo scoppio spontaneo del picciolo ascesi 
so della cornea è annunziato il più delle 
volte da un subitaneo accrescimento di tut- 
ti i sintomi della ottalmia; particolarmente 
poi da un senso di bruciore intollerabile 
nel luogo della cornea, ove pria esisteva 
l'ascessetto, il quale bruciore si aumenta 
col muovere che fa il malato il globo del 
liocchio affetto o semplicemente te! palpe- 
bre. Ciò poi. è confermato all'evidenza 
dall’osservare' che nel luogo della cornea, 
eve esisteva la pustoletta biancastra, hav- 
vi una incavatura, la quale si rende an- 
cor più manifesta guardando l'occhio af- 
fetto di profilo, | 

“I corpi stranieri entrati nell’ occhio, e 
che hanno inciso semplicemente una par-. 
te della cornea, o si sono impiantati. ‘in 
essa, purchè né siano tosto ritirati, non 
vi lasciano d’ordinario Ulcera; e la parte 
offesa si consolida per prima intenzione. 
Quelli che abradono o abbruciano la su- 
perficie di questa membrana, o che pian-. 
tati in essa non ne sono tosto ot 
occasionano l’'ottalmia acuta, indi la sup- 
purazione d’'intorno il luogo della lesione. 
o del loro impiantamento, e finalmente’ 
PUlcera. | de ia 

E? Ulcera della cornea ha ciò di comune” 
colle soluzioni di continno ulcerose della; 


$76 
cute, ove questo tegumento è sottile, teso. 
e dotato insieme Bia squisita sensilità, che 
alla prima sua comparsa assume un colo 
re lurido e cinericcio; è circondata da ros 
sore; ha 1 margini tumidi ed irregolari; 
cagiona dolore vivissimo; tramanda, ta 
Tuobi di marcia, una sierosità acre, e 
dende ad allargarsi ed approfondarsi rapi 
damente. Tale appunto quale si è quello3 
vediamo essere il carattere dell’ulcera del 
la cornea, e similmente delle ulcerette ‘dei 
capezzoli delle mammelle, della ghianda del 
pene, delle labbra, dell’apice della lingua; 
dette afte, dei tarsi, delli ‘Ingresso del con= 
dotto uditorio, delle narici ‘e ‘di altri luo= 
ghi, ove la cute sottile, tesa ed assai sen- 
sibile si introflette. i 

Le ulcerette di questa se abbando< 
nate a loro stesse, o trattate SPIRI 
mente, si allargano in ‘breve tempo, 
approfondano € distruggono le parti che 
occupano; quella poi della cornea, se scor- 
re in superficie, presto toglie la: pelluci= 
dità a questa membrana, ‘e ‘se si appro= 
fonda a modo di tubetto, e penetra nella 
camera anteriore dell’acqueo, occasiona lo, 
‘scolo di questo umore, e successivamente, 
anco la fistola della cornea; e se fa più 
ampia apertura, oltre lo scolo dell’acqueo, 
dà motivo ‘ad--un’ altra assai più grave 
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malattia delta stessa ulcera, cioè alla st. 
cidenza d'una porzione dell’iride, alla usci- 
ta del cristallino e del vitreo, in una pa- 
rola, alla totale distruzione dell'organo del- 
la vista. Questo gravissimo lvordalne non 
è infrequente in. elisa di acuta ottalmia 
grave gonorroica, complicata da atonia o 
. mancanza di vitalità nella cornea; per cut 
codesta membrana non sente più l’azione 
dei rimedi interni ed esterni, diretti ad 
arrestare i progressi della ulcerazione: la 
quale non ostante i mezzi meglio indicati, 
sì estende per essa cornea con somma 
celerità, e fin’ all’intiera distrazione della 
medesima membrana. | 

«Egli è quindi della massima importan- 
za, tosto che compare un’Ulcera sulla cor- 
nea; di arrestarne sul momento 1 progressi, 
per quanto la natura del male il permette, 
ossia di invertere il processo. morboso di 
essa membrana, in maniera che in luogo 
di. tendere. alla distruzione della cornea, 
si rivolga al rimarginamento della mede- 
sima; la qual cosa richiede tanto più di 
sollecitudine dalla parte del Chirurgo, quan» 
to che le difficoltà di cambiare codesto pro 
cesso morbosò in processo curativo cre». 
scono in ragione della estensione e pro- 
fondità dell’ Ulcera; come altresì perchè, 
riuscendo ancora. di ottenere in. breve. 
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coma la euarigione d'una estesa Ulcera 
della cornea, il danno. che ne riceve Ta 
visione a cagione della vasta cicatrice che 
ne risulta; è irreparabile. | 

Intorno alla cura dell’ Ulcera della coi* 
mea sono, a mio credere, in ‘grande. er- 
rore tutti que’ Maestri di Chirurgia; 
quali msegnano mon potersi adoprare con 
frutto alcun rimedio esterno diretto a ‘gua 
rire questa: malattia, pria che sia stata 
tolta o in gran parte dissipata la acuta 
‘ottalmia. La sperienza dimostra precisa 
mente il contrario, ed insegna doversi 
Jprima d’ ogn' altra cosa: apprestare ali’ Ul 
‘cera. que "locali rimedi che capaci sono ‘di 
‘togliere prontamente in essa o mitigare 
P accresciuta morbosa sensilità, ed insie- 
“memente arrestare il distruttivo processo 
che predomina ‘nella medesima Ulcera; n 
‘di di impiegare quegli ajuti che sono'atti 
‘a dissipare l’ottalmia, se pure questa, @ 
misura che Ulcera tende verso la guari- 
‘gione, non scompare da se medesima. Egli 
“è ‘un fatto confermato da certe e reitera- 
‘te osservazioni, che Ulcera è quella la 
quale intrattiene l’ottalmia, non l’ottalmia 


Ulcera (09) All’aprirsi del picciolo AScesso 


(60) Edhatiirio 7 caso in cui l Ulcera com 
“parisce nel.più alto grado dell’ottalmia acuta 
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della cornea, egli è vero che i sintomi 
dell’ acuta ottalmia si. esacerbano; che si 
aumenta il rossore della congiuntiva, non 
meno che la turgidezza dei vasi di que- 
sta membrana; ma egli è egualmente cer- 
to che. ciò non deriva da altro motivo 
che .da un aumento d’ afflusso cagionato 
dalla accresciuta sensibilità del luogo ul- 
cerato della. cornea. Al contrario; tosto 
«Che. codesto eccesso di sensibilità dell’ UL 
cera della. cornea cessa o diminuisce di 
forza, si diminuisce parimenti d’egual pas- 
so. Lottalmia, e finalmente, detergendosi 
Y Ulcera. e procedendo la medesima verso 
ila cicatrice, l’ ottalmia pure gradatamente 
‘81, risolve. e. svanisce, 0 tutt’ al più non 
richiede sulla fine della cura che l'uso 
continuato per alcuni giorni di qualche 
«collirio astringente e corroborante. ; 

Esempi simili a questo ci cadono tutti 
Ci giorni sotto l'occhio nelle ulcerette d’ al 
tre. parti, oltre la cornea; segnatamente 
«nelle, sopra indicate picciole ulceri sordi- 
.de. dell’ interno delle labbra, dell’ apice 
della lingua, dei capezzoli delle mammel- 
le, della ghianda del pene, le quali, come 


grave; in cui la primaria indicazione sarebbe sem- 
pre quella di abbattere con tutta sollecitudine la 
«forza dell’infiammazione, pria di curare V Ulcera, 
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ssi.è detto, al primo loro contiparire si co» 
prono d'una superficie ‘cinericcia; eccita* 
no infiammazione tutt all’ intorno del luo» 
go che occupano, e. occasionano un senso 
di pizzicore e. di calore urente molestis> 
simo; per. togliere la quale cinfiammazio- 
ne, noi non facciamo altro; ed.il volgo 
«fa n, stesso, che rintuzzare prontamente 
Y eccesso di sensilità delle anzidette ulce- 
«rette, e invertere in esse il processo ul 
«cerativo in quello che ricondicé verso la 
‘cicatrice; fatta la qual .cosa, 1’ infiamma» 
“zione il, cui. 1 ulceretta era compresa lè 
.cireondata, cessa e- si dissipa immantinen= 
te, senza che vi sia bisogno. di ricorrere 
di altri rimedi diretti propriamente ‘a Com= 
«battere 1’ infiammazione, | 3 

Il sussidio dell’arte, che.in tutti querti 
casi produce un così pronto::e. buon ef 
fetto; si è’ il caustico. Questo ‘distrugge 
immediatamente le estremità. scoperte de’ 
‘nervi nel luogo ulcerato,.e toglie. pronta= 
«mente quel morboso eccesso di sensilità, 
iche domina, nella parte. affetta;. converte 
-la superficie cinericcia dell'Ulcera e. l'acre 
«umore di cui è imbevuta, in una. crosta, 
sim un’ escara, la quale a modo di epider- 
‘mide modera il contatto delle parti vicine 
Sopra I Ulcera stessa, e per fine converte 
il processo distruttivo della: medesima ; UL 
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cera in quello della pramuazione e della 
cicatrice; 

«Per cauterizzare ? Ulcera della cornea, 
il:cavstico che ha la preferenza sopra ogni 
altro; si è la pietra infernale. Si sstorti- 
glia la pietra infernale a modo di tocca- 
dapis, coll’apice della quale, ben divarica- 
tele palpebre del malato, e sospesa la 
superiore palpebra per mezzo dell’ Eleva- 
tore. di PeLLier (70), si tocca I° Ulcera 
della cornea, appoggiandovi sopra quanto 
basti. perchè formi escara: Se alcun poco 
«di pietra infernale entita in dissoluzione 
colle lagrime, questo si lava via colle a 
:ciature di latte. | 
«i Nell’atto ‘della cauterizzazione il dedito 
accusa un dolore dei più acerbi; ma co- 
desto sopraccarico di incomodi è ampia- 
mente compensato dalla calma ‘che egli 
ne prova pochi minuti dopo l° applicazio- 
‘ne del caustico. Impereiocchè gli cessa, 
‘come. per incantesimo, il saltata urente 
nell'occhio affetto; può muovere il globo 
“dell'occhio e le palpebre senza pena; gli 
‘sì diminuisce il flusso di lagrime e la tur- 
;gidezza dei vasi della congiuntiva; sostiene 
una luce moderata, e prende finalmente 
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riposo; i quali. vantaggi durano finchè es 
scara st mantiene aderente alla superficie 
dell’ Ulcera. 

AI cadere dell’ escara; cioè ora due ora 
tre ora quattro giorni dopo la cauterizza= 
zione, si risvegliano 1 primieri sintomi 
della dirai igincighliabo;e il senso di 
puntura e bruciore nel luogo ulcerato della 
‘cornea; la copiosa lagrimazione; la. difh- 
‘coltà di muovere il globo dell’ occhio. e 
le palpebre; l'intolleranza della luce: ma 
tutti questi incomodi sono costantemente 
d'un grado minore dei primi. Al ricom- 
parire dei quali, il Chirurgo; senza dila= 
zione; toccherà nuovamente l Ulcera colla 
pietra infernale,  procurando . d’ indurre 
un’ escara egualmente forte ed inerente 
come l’ antecedente, a tutta la superficie 
dell’ Ulcera, cui succederà come prima, 
la calma nell’ occhio. E tornerà una terza 
volta a fare lo stesso, se occorrerà; cioè, 
se al cadere della seconda escara, non oli 
sembrerà bastantemente spenta l'eccessiva 
sensilità dell’ Ulcera, ed arrestato il. pro+ 
cesso rodente. e distruttivo della medesima, 
Procedendo le cose in buon ordine, egli 
è un fenomeno costante nella cura di que= 
sta malattia, che ad ogni caduta d'escara 
trovasi diminuita la morbosa sensilità del- 
l'occhio, e riscontrasi instememente l Ulcera 


285 

«li minore grandezza ‘e profondità di pri- 
ma; la quale Ulcera Inoltre, deposto quel 
suo primiero aspetto lurido e cinericcio, 
assume. un.colore di tenue lavatura di car- 
ne, indizio certo che il processo distrut» 
tivo che in essa dominava, si è convere 
tito in quello. della gsranulazione e della 
cicattrice.. Oltre ciò, d’ egual passo sì smi- 
nuisce la turgidezza dei vasi della congiun» 
tiva, e.sl lia Pottalmia secondo che 
ù Bla tende. vieppiù alla guarigione. | 

LÀ quest'epoca, ossia comingista, il pro- 
cesso. della granulazione,  commetterebbe 
un. gran d'errore il Chirurgo, se continuas- 
se. più a lungo Papplicazione della pie- 
tra. infernale, Lal persuasione di accele- 
Tare: con questo mezzo, stato tanto utile 
fin’allora, la guarigione dell’Ulcera della 
cornea. In tai caso succederebbe anzi il 
contrario; ‘cioè da siffatto trattamento la 
granulazione verrebbe repressa, si risve- 
glierebbero 1 dolori nell'occhio, l'infiam- 
mazione, le lagrime; e PUlcera riprende- 
rebbe quell’aspetto sordido, cinericcio, con 
margini tumidi ed irregolari, che aveva da 
principio. Questo bafioz è stato notato an 
co dal PLATNERO (71): /ecesse est, disse 


ue 


lo niclzini 
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egli, ut hoc. temperatà manu, ‘nec’ crebritis 
fiat, ne nova inflammatio, novaque lacryma 
his acrioribus concitetur. Tosto che è ritor 
nata la calma nell'occhio, e che la gra 
nulazione comincia, sia ciò dopo la prima 
seconda o terza cauterizzazione, il Chirur- 
go si asterrà del tutto dalla applicazione 
di qualunque ‘caustico forte, e. non farà 
uso d'altro topico che del collirio vitrio- 
lico; quello cioè fatto colla soluzione di 
quattro grani di vitriuolo in quattro once 
d'acqua di Piantaggine, coll’aggiunta di 
mezz'oncia di mucilaggime di semi di po= 
mo Cotogno o di Psillio, da instillarsi 
ogni due ore, difendendo nel resfante l'ocs 
chio malato: dal contatto dell’aria e della 
luce, mediante una leggiere. compressa ed 
una fascia contentiva. In que’ casi poi ne 
quali, oltre Ulcera della cornea, havvi 
alcun poco di rilassamento della «congiun= 
tiva e dei vasi della medesima;’ utilissimi 
è sul fine della cura dell’Ulcera la poma- 
ta di JANIN, introdotta fra la palpebre ed 
il bulbo mattina e sera, in dose conve= 
niente tanto rapporto alla quantità che allà 
forza del rimedio, confacente alla parti= 
colare sensibilità del soggetto: malato. 

Del resto a curare quelle superficialis- 
sime escoriazioni della cornea, le qual non 
mostrano: alcun'incavamento nella sostanza; 
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di. questa. membrana, e. che non sono 
propriamente. altro che un sollevamento. 
della epidermide sovrapposta alla lamina 
della congiuntiva, che copre la cornea, 
non. è necessario l’uso del caustico, e ba-, 
sta l’anzidetto collirio vitriolico unito alla 
mucilaggine, o quello fatto col vitriuolo ed 
ul bianco d'uovo battuti insieme, coll'ag+ 
giunta dell acqua di Rose 0, di Piantag- 
gine. I sintomi che accompagnano papetti 
leggiere escoriazioni o piuttosto sollevamen- 
i. di epidermide, sono di poco momento; 
e purchè il malato abbia. cura di ui 
s1,, 0gni due 0 tre ore,l'uno o l’altro dei 
detti al. edi difendere i suoi occhi 
dalla luce. .troppo viva e. dalle: ; vicende, 
dell'atmosfera, guariscono ordinariamente! 
in breve tempo, | | 

Sin qui. dell’ Ulcera della cornea, e della 
miglior maniera di curarla ne’ casi che più 
di. frequente. si. incontrano. nella. pratica. 
Talvolta però, sia a motivo della violenza 
del male 0. d’improprio trattamento, VUL 
cera di già notabilmente. estesa, assume: 
la forma d’una fungosità rilevata sulla su- 
perficie. della cornea, la quale sembra al@: 
mentata da una striscia di vast sanguigni 
della congiuntiva; e sotto questo rapporto 
dà. occasione non di rado a un errore: 
gravissimo; cioè che. venga presa. per. un: 
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vero Pterigio. Questa malattia abbandona 
ta a se stessa o trattata coi leggieri astrin= 
genti, conduce per lo più la perdita. di 
tutto il globo dell'occhio; e richiede al 
contrario a sinpideo pronto d’ alcun mezzo 
efficace ed atto a distraggere in breve 
tempo tutta la fungosità della cornea, com- 
presi 1 vasi che dalla congiuntiva ad essa 
si dirigono, e che insiememeunte capace” 
sia di arrestare i progressi della corrosio—= 
ne. Codesto mezzo si è quello in primo! 
luogo di recidere colla forbicina a cuc- 
chiajo tutta la fungosità rasente Ta super 
ficie della cornea, prolungando a un tem- 
po stesso il taglio sulla congiuntiva, tanto’ 
che basti perchè venga tolta via colla ant 
zidetta fungosità tutta quella ‘striscia dî 
vasi sanguigni ‘dai quali sembrava alimen= 
tata. Ciò fatto, e lasciato bene scolare Al 
sangue, conviene appoggiare fortemente: 
la pietra infernale sopra tutto quel trattò; 
della cornea che pria era stato occupato’ 
dalla fungosità, sicchè vi rimanga un’es- 
cara forte; al cadere della quale, se ‘tut 
to il fondo morboso non sarà distrutto,’ 
converrà replicare la cauterizzazione fin'a' 
tanto che il processo ulcerativo della cor- 
nea si cambi in quello della buona gra 
nulazione. 
‘Per eseguire bene una sì forte cauteriz= 
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zazione, non. basta d’ordinario che la pal-, 
pebra superiore sia tenuta alzata da un. 
ajutante, ed abbassata l'inferiore; ma si 
richiede altresì che l'operatore per mezzo 
d'una spatoletta cacciata fra la palpebra. 
superiore ed il bulbo, tenga egli stesso 
colla mano sinistra ciglia palpe-. 
bra, mentre colla destra ‘porta la pietra. 
Infernale sopra il fondo fungoso dell'Ul-. 
cera, e. ve la ritiene tanto quanto basti. 
perchè ivi formi un’escara forte e profonda. 

Egli. è vero che ne’ casi gravissimi di 
questa sorte non sempre si può calcolare. 
con precisione l’azione del caustico; e quin- 
di. accade che insieme colla fangosità ven- 
ga distrutta una porzione di tutta la spes- 
sezza della cornea; locchè succedendo, 
non manca mai di seguire dietro il primo 
un seconda inconveniente; cioè la proci. 
denza d'una porzione d’iride attraverso il. 
pertugio fatto della cornea. La qual cosa, 
quantunque, possa sembrare ad alcuni gra- 
vissima, non è però tale che non ammetta, 
riparo, siccome sarà dimostrato nel Capo. 
della procidenza delliride; e purchè il Chi- 
rurgo pervenza ad ottenere in quel luogo 
ove esisteva l’escrescenza, una stabile ci- 
catrice, la quale si opponga ad una nuo». 
va comparsa di fungosità, ed alla totale 
distruzione del globo dell’occhio, egli avrà 
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pienamente. soddisfatto ‘all’ idrici ‘cui 
s'era, pci ico TE 


“Osservazione. XXXII 


Eb her: ricoverò in squitta; pane di Chi 
rurgia pratica Antonio Carovo Pavese, fan- 
eiullo di;14; anni, il quale trovavasi gran- 
demente ‘addolorato ed.in pericolo di per- 
dere. l’occhio- destro, ‘a motivo di due 
ulcerette sulla cornea, sopravvenutegli 1 
seguite: d'una acuta ottalimia grave. 

e: delle ulcerette occupava il segmento: 
inferiore della: cornea, Valtra quello che. 
riguarda l'angolo ‘esterno dell'occhio: am 
bedue ‘erano sordide ‘e di colore cinericeto. 
I vasi sanguigni della congiuntiva, e spe 
cialmente quelli‘; che. corrispondevano ‘at 
luoghi «ulcerosi della cornea, mantenevansi 
assai turgidi. Il fanciullo: accusava dolori 
acerbi nell*occliio enel capo, ed evitava 
ta luce anco la ‘più moderata, 

‘ Steso'supino'colla testa alquanto etevata, 
sbisbi ad: un’ ajutante di sollevargli | la 
palpebra superiore mediante. Y Elevatore di 
PELLIER, mentre colla sinistra mano i0 gli 
abbassava la palpebra inferiore. Con que 
sto mezzo, e non'altrimenti, ‘nei fanciulli 
specialmente, si. può fissare bastantemente 
il globo dell'occhio, per quindi toccare 
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con precistone 1 punit ulcerosi della cornea 
col caustico. Poscia colla pietra infernale. 
assottigliata a modo di toccalapis, cauteriz- 
zal luna e l”akra ulceretta, fin ad indurre 
sopra di esse un’ escara abbastanza profon- 
da ed inerente; dopo di che gli lavai l'oc- 
chio più, volte. Par latte fresco: In quell atto: 
il malato diede segni di provare un dolore 
acùtissimo; ma una mezz'ora dopo egli sì 
trovò in una. calma paeesssunte sotto tut-. 
ti. 1. rapporti. si) 
Nel dì seo guente egli sostenne una lèce 
moderata, ed. i vasi sanguigni della con- 
giantiva comparvero di gran lunga meno: 
turgidi che. prima. «della cauterizzazione. 
‘Tre giorni dopo, al cadere dell'escara, 
ripigliarono i. primieri dolori nell'occhio] 
ma meno forti che da principio. Toccat 
nuovamente le ulcerette colla pietra infer= 
nale; la quale operazione cagionò al ma 
lato. meno incomodo che. la prima volta: 
Lo stesso seguì quattro. altri giorni dopo. 
Al cadere. dell ultim’escara, te ulcerette 
er ansi \assal.. .impicciolite, ed. il fondo di 
esse; d'un: rosso. pallido, si. era alzato al 
livello della superficie della. cornea. Sosti- 
tu. allora al caustico il collirio vitriolico: 
colla mucilagg sine di semi di pomo Cote 
gno, da inscillarsi. nell’.occhio . ogni. due: 
ore. Di gag era toh lbocohy M 
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N corso: d'altri diéci' giorni le ulces. 
rette si. cicatrizzarono perfettamente; e 
l’ottalmia si dissipò del tutto. E ‘per. assi 
curare maggiormente il buon: esito della 
cura, ordinai che per un mese ancora, il 
malato facesse uso dell’anzidetto. coltirioj 
e che. prima. di porsi. a letto, gli fosse 
introdotta fra le palpebre. e l'occhio vna 
pieciola parare d'unguento ottalmico «li 
JANIN. 


@®  OssERVAZIONE XXXIV, 


Un fanciullo d’undici anni, mendico, di 
debole costituzione, e sottoposto tratto. trat». 
to .a febbri periodiche, cui. il. vajuolo al+ 
cuni. anni. prima aveva lasciata una mor+ 
bosa sensilità nell'occhio sinistro, fu inve» 
stito nello stesso occhio da acuta ottalmia 
forte, per cui gli si formò un ascessetto 
fra le lamine: della. cornea, il quale scop= 
piato spontaneamente, vi lasciò un’ulceretta 
sordida;'.einericcia, di: figura ovale; che 
si. stendeva dal margine della cornea cor- 
rispondente all’ angolo interno dell'occhio, 
sin quasi di contro al centro della pupilla. 
Si. doleva il .fayciullò grandemente, sopra 
tutto all'aspetto della ibi e lagrimava da 
quell’occhio copiosamente. lnolfra aveva 
ì vasi. della. congiuntiva molto. turgidi, 
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specialmente dalla parte dell’angolo interno 
dell’occhio. Gli cauterizzai KUllcera colla 
pietra infernale, e limitai l’azione del can 
stico colle replicate lozioni di latte e P'ap- 
plicazione dei sacchetti delle erbe mollitive. 
L'acutissimo dolore prodotto dal caustico 
durò circa mezz’ ora; indi sopravvenne la 
calma, ed il malato passò bene il restanté 
della. giornata, e dormì tranquillamente 
tutta la notte seguente. Nel dì appresso 
egli apriva l'occhio liberamente, ed affron- 
tava una luce moderata senza incomodo. 
L'ottalmia e la lagrimazione: erano di mob 
to. diminuite. ai 

Caduta l'escara, ricomparvero i primieri 
sintomi, segnatamente ‘l’acuto dolore nel- 
occhio, Latpacestane alla luce e la lagri- 
mazione. Ebbi ‘ricorso alla pietra infernale 
con Successo eguale a quello DAI prima 
volta. i 

Tre giorni dopo; staccatasi per la se- 
conda volta l’escara, trovai PUlcera della 
cornea assal ristretta, poco dolente, ed'ail. 
fondo di essa non più cinericcio, ma d’utt 
rosso pallido e granuloso. Prescrissi l'uso 
del collirio  vitriolico colla: mucilaggine; 
da instillarsi nell'occhio ogni due ore, man 
tenendo sempre la parte difesa. dal cons 
tatto dell’aria e dalla luce per mezzo d’uì 
piumacciuolo e della fascia. contentiva. lu 
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sali giorni, la granulazione: passò in, ci- 
catrice. porini fesnla kid otkmicieithi 
i. 1 vasi, sanguigni. della  congiuntiva 3 
quanto. varicosi nta ancora del 
rossore. sul bianco. dell’ occhio, .ed.il fan- 
ciullo. fu preso da febbre terzana con 
freddo. convulsivo gagliardo. Gli. diedi la 
China attivata da alcune gocce di Lancia 
Do liquido; e superata. la sfata gl feci 
continuare l'uso della corteccia per tana 
tempo. a picciole, dosi.. Localmente, . oltre 
i, collirio. vitriolico, praticai Ja pomata. di 
JANIN, la quale. contribuì non poco.a rinr 
vigorire,1 vasi della congiuntiva.;ed. a. (to 
gliere . del tutto: il cronico rossore del blans 
coi. dell'occhio, La. cicatrice . dell’ Ulcera 
della cornea,  polchè perveniva bensì in 
vicinanza. della. pupilla ma. non la, occu- 
pava, non tolse, a questo . fanciullo, .la fa- 
coltà di vedere, anco. coll’ occhio: sinistro. 


OSSERVAZIONE. XXXV. ni 


Giuseppe Reale, del luogo. di .S... Leo; 
nardo; contadino d’anni 22.5 pletorico, ivi- 
goroso;. fu. assalito da acuta ottalmia forte, 
in. ambedue gli. occhi, con febbre, e dola+ 
rl gravissimi. In. settima giornata; e. dopo 
essergli stata fatta. una missione di sana 
gue, SL fece, trasportare in, questa), Scuola 
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di’ Chirurgia. Il di lui occhio destro DIGI 
infiammato, era altresì intaccato da 'Ulce» 
ra nel margine inferiore della ‘orrieà, ma 
ton imiolto' profonda; il simistro parimenti 
mfiammatò, era offeso da ‘Ulcera nel mat- 
gine esterno della cornea, nof. più estesa 
Che vn grano di' miglio, ma' incavata e 
profonda! Aveva ‘il iealabo* i polsi duri, 
Vibrati: febbre continua , e è 2 
voinito. da | : 

Gli feci immediatamente trarte di 
érice di sangue dal braccio, e’ sulla sèrà 
altre dodici once dal piede; ed applicare 
sugli occhi i sacchetti delle erbe mollitive. 
Ebbe da: ‘notte meno. Inquietta delle pres 
cedenti. Il polso ‘gli si fece molle, ondo@ 
so, è la pelle. umida: ‘Quindi atcusaliao 
egli della nausea, gli diedi 1 'emetico ché 
gli procurò. una copiosa e ‘salutare eva+ 
cuazione per vomito di materie ‘biliose? 
in guisa che il quarto giorno dall'ingresso 
del malato nello Spedale; ‘lo stadio infiam= 
matorio della ottalmia sl e riguarda- 
Te come passato. i 

‘Fu ‘allora ‘che toccai l’una ‘e’ Y steel ul 
ceretta della ‘cornea colla pietra’ ‘infernale. 
Nel dì appresso, ad oggetto di intratte 
nere nel malato la libertà: del ventre ‘@ 
la' ‘traspirazione, prescrissi ad esso © uma 
libbra di decotto di radice ‘di. Gramigna) 
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con entro ‘due dramme' di cremore di ‘Tar- 
taro ed un grano di Tartaro emetico;! da 
prendersi a dosi rifratte ‘e pit più giorni 
consecutivi. 

La cauterizzazione ‘sedò 1 acerbità del 
dolore degli occhi. Al cadere dell’ escara, 
toccai. nuovamente la ulceretta colla. pietra 
‘infernale; e ciò per tre volte nel corso 
‘d’otto giorni, e ‘con questo  l’‘ottalmia 
“SCemÒ. Il fondo granuloso della ulceretta 
‘dell’ occhio sinistro .si alzò al livello della 
superficie della cornea; e quella dell’oo- 
chio destro alta medesima epoca era qua- 
‘s1 del tutto cicatrizzata. Il collirio. vitrio- 
‘lico. colla mucilaggine dei semi‘di Psillio, 
instillato negli occhi ogni due ore, bastò 
quindi a completare la cura; e le cicatri- 
‘c1 della. cornea, poichè non si estendeva- 
‘no di contro alla pupilla, no: OERDESIO 
“alcun cicli alla visione. È 


OssERVAZIONE. ANXVI. 


Una bambina di due anni e mezzo, per 
nome ‘Gelestina Pacchiarotti, Pavese, fu 
“ porgata da sua madre in questa Scuola di 
“Chirurgia, perchè le esaminassi ! occhio 
* destro che di recente,:dopo ‘un. copioso 
“ajuolo, le era rimasto gonfio, rosso, do- 
‘lente: e ‘lagrimoso. Vi trovai. sulla cornea 
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dalla. parte che riguarda il. naso, un’ ul- 
ceretta. di. colore cinericcio, della gran 
dezza d’un grano di miglio; nella parte 
opposta poi gui stessa cornea, cloè verso 
da tempia; éravi un cominciante pieciolo 
ascessetto; : 

Ordittai che l’ulceretta fosse tosto cau= 
terizzata, colla pietra infernale. La madre 
81 incaricò di docciare nell'occhio della 
‘bambina del latte; e di tiportare la. pic- 
ciola. malata ogni mattina nell’ ora della 
medicazione... 

La bambina dopo il tocco di pietra in- 
fernale, provò della calma per tre giorni 
consecutivi. Alla caduta dell’ escara, tornò 
cadar segni di gran dolore ed ardore nello 
stesso clio, I ulceretta fu di nuovo toc- 
cata colla pietra infernale; ed. al. cadere 
per la seconda volta dell’ escara, locchè 
fu quattro gierni. dopo, la trovai così im- 
picciolita e superficiale, che si poteva rl- 
guardare come prossima alla cicatrice. In- 
lui quattro altri giorni dopo, col solo 
siastillare nell’ occhio del collirio vitriolico. 
colla mucilaggine, si è del tutto cicatrizzata. 
fund vare che. occupava il margine 
“della cornea del medesimo cocchio dalla 
parte della tempia, e che fin allora era 
rimasto stazionario; sl sollevò, richiaman- 
sdo.nell’occhio destro della tensione. e, del 
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dolore; indi scoppiò ve degenerò, in «dlce- 
retta. simile alla prima. Dani tardai.un istan- 
te a toccare colla pietra, infernale anco 
‘questa piaghetta, come feti per. l’ antece- 
° dente. Inoltre applicai. alla. bambina. un 
vescicante alla nuca, e la purgai replica- 
‘tamente mediante lo sciloppo di, Cicorea 
«con Rabarbaro. Yu d’uopo toccare la nuo- 
va ‘ulceretta. per la seconda, volta,..colla 
pietra infernale, pria che si mostrasse, di- 
sposta ad una salutare. granulazione ed. al 
‘ristringimento; la qual cosà. è Stata otte- 
nuta in sei giorni dopo. la. caduta. della 
seconda escara.  Completai. finalmente,.là 
‘cura mediante l'uso non mai intermesso 
‘per due, settimane, del, collirio . vitriolico 
colla mucilaggine;, il quale rimedio .contri- 
buì grandemente «non (solo..a.cicatrizzare 
completamente la seconda ‘ulceretta, ma 
ancora, a corroborare 4 vasi della; con- 


gluntiva,. e; schiarire tutto il. bianco, del- 
dI occhio, 


Osservazione XXXVIL 


Giuseppe ai Pigkioi span dda 
sellajo di mestiere, d’ abito di corpo gra- 
cile, e sottoposto tratto tratto. a Fofbal 
intermittenti, sulla fine di. Settembre del 
2798: fu, assalito da Risipola nel lato  deswo 
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: della: faccia; che gli suda pale pi 
-demente le’ ‘palpebre è la congiuntiva del 
Priocchio di quel lato, Si Tiberò da code- 
-sto iicomodo ‘in dieci. giorni : ‘colla dieta, 
‘e come il ‘volgo pratica, colle. applicazio- 
«ni sulla faccia della. corteccia. interna. del 
‘Sambiico! 

Un mese dopo, ‘Busiliaa: cpr” esposto 
«dla un vento gagliardo e freddo, gli sì 
‘infiammò assai lo stesso’ ‘occhio destro. 
‘Replicò i rimedi di' prima; ma osservando 
‘che: nomostante crescevano il dolore, il 
‘calore; la veglia; la lagrimazione, la feb- 
Bree Pavversione” alla "luce, DI portò. allo 
rifai Ii 

“Trovai sulla parte laterale ‘esterna della 
«cornea dell’occhio destro un Ulcera. della 
lunghezza d’una linea’ e di un quarto. di 
inca in'larshezza, ina assal incavata. «È 
‘poichè io non aveva in quel "momento 
V ‘opportunità: d’accordare ‘un letto al ma- 
lato nella Scuola, gli toccai l Ulcerà ‘colla 
pietra infernale, e eh diedi le _convenien- 
tl istruzioni’ % dich ‘potesse proseguire 
da cura in sua casa. Egli non tornò a 
chieder consiglio che d0p0 dieci” giorni, 
cioè molto dopo la caduta dell escara,, 8 
lo trovai“in uno stato peggiore di prima. 
Gli assegnai un letto, e cominciai dal 
fargli applicare sulle palpebre vin cataplasma 
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di pane e latte, affine di diminuire P ec 
‘cesso di tensione in cui allora si trova- 
vano l'occhio e le parti ad esso adiacenti; 
e purgal replicatamente il malato colle 
polveri risolventi composte di cremore” di 
‘Tartaro e Tartaro emetico. ©. 3913 

In meno di tre giorni cessò quell’ecces+ 
so di gonfiezza delle palpebre; e. tosto 
toccai l’Ulcera ‘colla pietra infernale; in 
«ducendovi un escara profonda. Pria. che 
VP Ulcera. perdesse quell'aspetto cinericcio; 
è si disponesse alla soranulazione ed lla 
‘cicatrice, fu d’'uopo toccarla colla. pietra 
infernale tre altre volte nel. corso: dì undici 
giorni. À questa. pratica COLTISposero . la 
‘graduata diminuzione del. dolore. nell’’oc- 
‘chio e della cronica ‘ottalmia. per rilassa= 
mento ‘dei vasi della congiuntiva,; ed il 
successivo ristringimento dell Ulcera. 

I fondo granuloso della piachetta ri 
‘dotto che fu quasi al: livello della super» 
ficie della cornea, :ordinai al malato. d’in- 
‘stillarsi ogni due ore il ‘collirio. vitriolico 
«colla mucilaggine dei semi di pomo Cotogno; 
sotto ‘|’ uso ‘del qual rimedio 1 Ulcera si. è 
perfettamente: ‘cicatrizzata, ed. il malato 
riacquistò tutta | attività dell SUO occhio 
destro, 


Tri 
n A Pi XI i 


del Puorigia 


D icesi dai Chirurgi Pierigio quella mem» 
branella non naturale, rossiccio-cinerea, di 
fisura triangolare” (72), la quale partendo 
per. lo più dall'angolo interno dell’occhio 
in vicinanza della caruncola lagrimale , 
sì stende a poco a poco. sulla cornea, 
con danno notabile della vista. 
‘’Quantunque il più delle volte codesta 
membranella provenga dall'angolo interno 
‘dell'occhio, vedesi alcune fiate però pro- 
cedere anco: dall'angolo esterno (73), e ed 
ini «alcuni; casi dall'emisfero superiore. 0 
dall’inferiore del globo. dell'occhio. mede- 
simo. Da qualinque parte essa però pro- 
venga, egli è un fatto costante. che la me- 
desima. dieabila è sempre conformata 
a modo di triangolo, la di. cui base appog- 
‘gia sul blanco. dell'occhio, il vertice sulla 
cornea, ora a maggiore ora a minore di- 
«stanza dal centro delli stessa cornea e della 
pupilla. In qualche raro caso si incontra- 


(72) Tav. II Fig. HI a. 
(73) Tav. IL Fig. II d. 
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uo ‘due e tre WPietigi di Aiffsvencé grandeze 
Za sopra un medesimo occhio, e ques 
disposti. a differenti distanze fra di lora 
nella circonferenza del bulbo, e diretti col 
loro vertice al centro della cornea, Ove, 
se. per mala sorte pervengono insieme, 
copromo tutta Ja superficie. della cornea E 
ui denso velo, con perdita totale della, 
vista. Egli è precisamente. a questa com- 
plicazione di cose, per quanto mi sembra, 
ché gli antichi Medici hanno dato il no= 
me di Panno dell'occhio. 

“Fra la cronica ottalmia varicosa con ITl= 
lasciamento. ed ingrossamento ‘della cone 
siuutiva, la Nupoletta della cornea ed i} 
Prerigio non vè altra” ‘differenza, propria- 
mente parlando, ‘che quella d’un grado 
minore» 0 mag glore della stessa. «malattia. 
Imperciocchè tutte. e tre consistono - in una 
Varicosità ‘der vasi ‘della congiuntiva per 
certo tratto di essa membrana, unitamente 
a un dato. grado dio rilassamento e di 
spossatezza non naturale della. congiuntiva, 
Nello stato di cronica ottalmia varicosa . 
tanto ampiezza non ‘naturale e la nodo- 
sità dei vasi venosi, quanto la floscezza. 
e l'ingrossamento della congiuntiva si ll- 
mitano al bianco dell’ occhio: nella Nupo- 
letta della cornea, una data provincia. 


di vasi venosi ‘varicosi della "congiuntiva 
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continua a dilatarsi ed a farsi nodosa per 
certo tratto anche sopra la sottile lamina 
della. congiuntiva, che veste. esternamente 
la cornea: e nel Pterigio, agli anzidetti 

vasellini venosi varicosi stesì sopra certo. 
tratto della superficie della cornea, s1.ag- 
giunge 1l non naturale ingrossamento della 
tenue lamina della congiuntiva, che. copre 
Ta cornea, sulla quale. 1 detti vasellini ver 
nosi ‘varicosi, sono appoggiati. Dal che ne 
deriva che il Pterigio sembra sulle prime 
una nuova membranella _generatasi sulla 
“cornea, quando egli non. è altro che la 
sottile lamina della congiuntiva formante, 
il naturale esterno velamento della cornea, 

degenerata per. la forza. della cronica ot 
talmia, di ‘trasparente. che era, in una ‘tona- 
ca spessa. ed opaca, intrecciata di vasi 
sanguigni, varicosi. Per la qual cosa nulla, 
sl è generato di nuovo sopra, l'occhio in 
occasione di Pterigio; ma soltanto | sl è per- 
vertita la sottigliezza < e iraspar enza d° alcuna 
delle membrane che naturalmente. il rico= 
prono. Ed una prova convincente di CIÒ, 
, come dettaglierò in Appresso,. S1 è, che il 
Pierigio cominciante può essere i nella 
stessa guisa che la Nusoletta della cornea; 
cioè .non asportandolo dalla superficie della” 
cornea, ma recidendolo solamente nei cone. 
fini della "cornea colla sclerotica, come sì 
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fa per togliere la comunicazione delle ra= 
dici delle vene varicose della. congiuntiva” 
coi loro tronchi, dalle quali radici varico® 
se la Nuooletta della cornea è PERS iu 
intrattenuta. | i i 
Sarebbe il Piovigio,; ‘come È. «detto: (a 
proposito della Muvoletta della cornea, un 
male mon meno: frequente della cronica ot- 
talinia caricosa, che sì di spesso occupa 
il bianco' dell'occhio, se la sottile e tra- 
sparente lamina della congiuntiva, che veste 
esternamente la cornea, non: fosse, come 
è naturalmente, di una'‘tessitara di gran 
langa più fitta e compatta di quello sia Sil 
manente della stessa congiuntiva ovunque 
comprende il'bianco dell ’locchia stesso; ve 
se parimenti i vasellini sparsi sopra la sot 
tile lamina della ‘congiuntiva, che sicade 
dossa estertiamente STA cornea, non fos- 
sero esilissimi ‘e tesi, e non facilmente: di 
stensibili quanto lo sono i tronchi det'me= 
desimi vasi sparsi sul rimanente della con= 
giuntiva, ‘che’ copre l’emisfero ‘anteriore 
del bulbo dell'occhio. Per lo che, in tanta 
frequenza di ‘croniche ottalmie' paricose, il 
caso del Prerigio è piuttosto raro. Non 
pertanto, se‘ i tenuissimi vasetti della ‘la 
mina trasparente della congiuntiva SOVrap- 
posta’ alla cornea cedono una’ volta al- 
Fimpulsione del fluido in essi sospinto, @ 
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sì; fanno. varicosi, non-manca mal di se»; 
guire che gonfiandosi poco a poco il tes- 
suto sllulze da. cui gli anzidetti vasellini, 
sono. avvolti, la sottile e.trasparente lamina: 
della congiuntiva che sta sopra Ja cornea, 
SÌ IR in. una tonaca polposa e ros- 
‘s1ccia, quale è appunto. quella. del Pterigio,, 

Che: poi. veramente. il. Prerigio, non sia 
altra. cosa. che la maturale espansione della. 
tenue lamina trasparente della congiuntiva, 
convertitasl. per certo tratto, sala cornea. 
iu una, membrana polposa, floscia, varico- 
sa, ce lo fanno. presuppore. le. grinze che. 
ll Pterigio ed insiememente. la agi 
corrispondente fanno, ogniqualvolta il bul- 
bo dell'occhio male affetto si volge dalla 
parte ‘onde .-ha tratto origine il. Prerigio; 
ed. all'opposto la tensione che vedesi suc- 
cedere. nella. congiuntiva..e, nel. Pierigio, 
tutta. volta. che il. bulbo dell'occhio si ruo» 
ta. in senso. contrario. -E ciò, confermasi 
maggiormente dall’osservare, che nella pri- 
ma. posizione. del bulbo dell'occhio, si può 
facilmente, mediante le mollette, "compren> 
dere. ed. alzare .a modo di piega tanto il 
Prerigio che. la. congiuntiva ad. esso cora 
rispondente, ed. al pari di esso. rilasciata, 
Varicosa € rossiccia. 

«Ne cadaveri di. quelli. 0 ave evano il 
P Ler iglo, recisa. e. staccata, diligentemente. 
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quella porzione floscia ed ‘ingrossata della 
congiuntiva «del bianco dell’ occhio, che 
corrispondeva alla porzione di cornea opar 
cata dal Ptierigio, ho trovato costantemen- 
te che con eguale facilità, tanto sul bian- 
co dell'occhio cire sulla cornea, veniva 
dietro il Pterigio (74), rimanendo nel luo- 
go che egli occupava, la cornea a nudo 
ed cuidenteimenre spogliata di quella co- 
pertura. che essa cornea naturalmente ri- 
ceve dalla lamina sottile e trasparente della 
congiuntiva. Nè oltre la sede del Prerigio 
mi venne fatto giammai di poter spogliare. 
la cornea di quel naturale suo tegumento. 
Quando poi vi sono più Pterigj sul mede- 
simo . occhio, a differenti distanze fra. di 
loro, si riscontrano sul bulbo altrettanti trat- 
ti di congiuntiva floscta, varicosa, polposa, 

formanti la base di ciaschedan Prerigio 3 
mentre il restante della medesima conglun- 
tiva, la quale copre il bianco dell'occhio, 
si tiene. unita e. distesa sopra lo stesso, 
bulbo, e non compariscono vasi. Varicosi 
sull’emisfero anteriore dell’occhio, se non 
in que "luoghi ne’ quali il rilasctamento della; 
congiuntiva e le nodosità dei vasi di essa 
to per. così dire, gettato da lontano 
le Recta ed 1 rudimenti del Prerigio. 


00 Tav, Ik Fig IV. a. db. 
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I E é Cosa degna’ ‘a attenzione che ‘il Prer& 
gio, “gratide o picciolo» ‘che sia, ed in qua- ù 
Tano punto della circonferenza del globo 
dell'occhio ‘egli ‘si. faccia, ritiene costante- 
mente la forma triantolare, colla sua base 
sul bianco” Met ocio, ‘ed il vertice sulla. 
‘cornea. La costanza ‘di questo fatto deve 
ripetersi, per “quanto. mi pare, dal grado 
tanto maggiore d’adesione della ‘sottile. e 
«trasparente lamina della congiuntiva ‘alla 
cornea’ sottoposta, quanto più la detta la- 
nina della congiuntiva procede dalla cir-. 
conferenza al centro della cornea. Imper- 
‘clocchè da tale struttura e differente erado 
«coesione; ‘il quale. esiste ‘effettivamente 
negli ‘occhi sati, ‘deve. nécéssariamente ser 
guire; ‘primieramenite, Ce 1 progressi del 
Pierigio debbano essere, in ogni caso di’: 
tale ‘malattia, assai più lenti sulla cornea 
che sul bianco “dell’occhio;’ in secondo 
luogo, ‘che, incontrando (10 Prerigio sempre 
maggiore resistenza quanto più tenta. di 
prolungarsi verso il centra della ‘cornea,’ 
debba per ‘meccanica necessità! assumere 
da Foa di ‘triangolo; Tai di cui base sia” 
nel bianco: dell’ occhio, il verticè diretto 
al centro” della” cornea. Ir a 05), 


vue rare 


(79) Oper. Med. Lib. XI. Obsehl WE. 
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‘ha rimarcato ‘esattamente la. costanza. di 
questo fenomeno, ‘e parlando del Pierigia; 
soggiunse non cooperit oculum. nisi in i fora 
ma sagitte. Le 

Da codesta apparenza e Goto che per: 
petuamente assume la malattia di.cui si 
tratta, deriva uno del. principali caratteri 
diagnostici. della medesima; mediante, il 
quale distinguesi il vero Pterigio dal falso, 
ossia da qualunque altra escrescenza molle, 
fungosa, rossiccia, offuscante esternamens= 
te la cornea, Imperciocchè si formano..al 
cune. volte sulla cornea delle escrescenze 
le quali, pel loro. colore e per la consi- 
stenza loro di molle membrana, hanno 
‘molta somiglianza .col Prerigio, quantunque 
mne siano assai differenti, e non siano altro 
propriamente che la tessitura stessa della. 
‘cornea degenerata in una. sostanza molle 
e fungosa. Ma questa sorte di false; pelli» 
celle, oltrechè sono quasi sempre più ri- 
levate sulla. cornea di. quel.che faccia il 
Pterigio, hanno sempre una forma: sirregò- 
lare e. bernoccoluta, nè. giammai. rappre- 
sentano. un: triangolo cui vertice diretto 
dal margine ‘verso il centro della cornea, 
siccome “Mx il vero Ptrerigio, 

. Un altro carattere distintiva del Pterigio 
si e quello della facilità colla quale per 
mezzo. d'una: ‘molletta ‘esso. sì può radunare 


tutto; ed’ alzare in una piega sopra la cord 
mea; mentre tutt'altra :maniera ‘di escre4 
scenza abbarbicata ‘a questa membrana 3 . 
sta fortemente inerente ad essa, nè. pere 
mette in‘ ‘aleun ‘modo d’essere ‘ripiegata in 
se ‘stessa e'sollevata dalla. superficie della 
cornea.’ Questa particolarità è della più 
grande importanza nella pratica di curare 
codesta malattia; poichè il. “vero e genuino 
Pterigio è ccarzbile con semplicità di meza 
: ZL rificntve egli. non è che con grandi dif- 
ficoltà, come è stato detto sulla fine del 
Capo antecedente, che si ‘perviene a tos 
gere dalle radici ed a’ cicatrizzare per+ 
fertatente* la: ‘fungosa. ‘escrescenza della 
‘cornea. Su .di che ‘scrisse molto. a propo» 
sito il PLENK (76). Prerygia; qua filamen» 
itis. solunmodo adherent, facile abscinduntur; 
difficillime quie ubique accreta sunt cornec; 
ac ‘in plicam elevari non possunt: Che se 
codesta escrescenza, benchè di figura tri 
‘angiolare “e costituente il vero: Prerigio; è 
fortemente ‘inerente ‘alla cornea, ed:ha un 
A na come di lacca, e toc- 

Cata dà facilmente sangue, e: produce dolori 
2 iron quali si "ir dmciona per. tutto 


(96) De. morb. ocal. pag. 97. 
— AVIGENNA Lib. 3. Fen. 3. Cap. LIE Oifiseo du- 
‘rae, parla della cornea, denudatio', quando non 
est facilis pena ad nocumentiumi D O0x890t 
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l'occhio e ‘per la tempia, questo male mi- 
naccia allora di farsi d’indole maligna cari 
.cerosa, 0 lo è diggià; e perciò non deve 
essere trattato altrimenti che palliativamen= 
te, o colla estirpazione di tutto POSTO 
o del suo emisfero anteriore i 

La guarigione del vero. Pebtgio: bh 
gno, quello cioè di figura triangolare, di 
colore cinegiccio o rosso pallido, non' do- 
ente, e che si può sollevare a modo di. 
piega sulla superficie della cornea, si ot- 
ttene rescindendo esattamente uma super 
ficie ‘della cornea l’opaca tr iangolare mem 
branella che per alcun tratto la ricopriva, 
Ma poichè, per le cose dette, il Prerigio 
non ‘è ‘altro ‘che una porzione della sorte 
Jamina trasparente della congiuntiva, con 
Vertita per la forza della cronica ‘ottalmia 
garicosa in una tonaca densa ed opaca; 
quindi ne segue, che non può venir tolto 
per alcun ataficio ‘il Pterigio senza che it 
tratto di cornea che egli occupava, rimanga 
spogliato del naturale suo esteriore’ tegu+ 
mento. È poichè codesto spogliamento dell'a 
viaturale ‘copertura della cornea rende ine 
vitabile in quel luogo ùna cicatrice; di là 
parimenti ne segue, che -non è possibile 
di curare col taglio questa malattia senza 
che la cornea rimanga più ‘0 men fosca 
nella ‘sede! ‘che pria..era‘ ‘occupata dal. ‘Pres 
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rigio. I giovani Chirurgi. adunque . pei quali 
1o, scrivo, non si laccianomp ri imporre dagli 
speciosi racconti di quelli 1 quali asseri, 
scono, d'aver levato col taglio dei Prerig],. 
restituendo pienamente alla cornea la pris. 
miera naturale sua pellucidità. Certamen-, 
.te.dopo reciso è curato il Pierigio, la cornea 
si mostra. in quel luogo meno pupa di 
prima; ma ivi ella rimane sempré fosca,, 
sempre. nebbiosa ed oscurata da una su-. 
perficiale : bensì, ma ‘indelebile cicatrice. 
H vantaggio che deriva dall’ operazione, iL 
quale. non lascia però d'essere considere= 
vole, si è quello di ostare, mediante. il 
taglio ed.-una solida cicatrice, al progressi 
del male, ossia all’ ulteriore .varicosità ed 
ingrossamento della tenue lamina pellucida 
della congiuntiva sovrapposta alla cornea, e 
di togliere, insiememente la cagione, lonalà 
d'irritazione e di afflusso all’occhio, e preve- 
‘mire così la completa opacità. della cornea. 
Che, s ‘egli è accaduto che dopo la recisione 
d'un vasto . Pterigio il malato ha ricupera+ 
ta.la vista, devesi intendere un qualche 
grado di vista, in quella proporzione cioè 
che: passa tra una densa membrana cha 
SI oppone; del tutto al passaggio della luce 
ed. una tenue superficiale cicatrice della 
cornea, che non la intercetta. onninamentée, 
«La sola | Osa su . questo proposito Che 
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dopo replicate ‘osservazioni posso asserire 
come ‘vera ‘e. costante; si è quella, che 
dopo la recisione. del Pterigio, la macchiti 
superficiale ed. indelebile che; ivi. rimane 
sulla cornea, è. sempre meno estesa dello 
| spazio che pria oceupava il. Prérigio:. sia 
che ciò provenga a motivo, che; la sottile 
laminetta: trasparente della cong iuntiva=d'in» 
torno e. nei confini del Zizi non affatto 
disorganizzata, ma soltanto imbevuta d’ umor 
re grossolano . ed unicamente. affetta! da 
Nuooletta, mediante la recisione del Pie 
rigio scarichisi ‘dell'umore tenace che l'ine 
zuppava,. e “quindi riprenda. la primiera 
sua pellucidità: sia perchè la cicatrice, nel 
luogo da dove è stato reciso il Pierigto ; 
‘come generalmente. succede in-tutte le pia: 
ghe, divenga effettivamente meno. estesà 
‘dello parti ivl state recise;-il fatto. sta, 
‘che ‘codesto fenomeno nellà malattia di cui 
‘sl parla, è costante, e che inun gran numero 
*di. Prerigj da me. operati, dei quali «altri 
“si proluagavano per ‘due linee, altri. due 
‘linee e mezzo sulla’ cornea: versoil centro 
‘della medesima; i in tuti, a guarigione com 
»pita, la. cicatrice e. l'o fassannetoi della 
“cornea: fu minore, e non oltrepassò una 
“linea e mezzo. o. poco più nei casl di Pteri» 
"9I0” prolungato ‘a-due linee, | 
La recisione del . Prerigio-è una opera 
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zione «d’ assai; facile. esecuzione. Per. tale 
oggetto non ‘abbisogna d’aver ricorso al- 
lago curvo infilato di seta, col quale la 
maggior parte dei Chirurgi insegnano do- 
versi trapassare la. membranella; affine di 
farne un’ansa, e con essa alzare la pelli- 
cella; per indi reciderla nella sua base. 
Codesto mezzo non è punto favorevole; 
perchè prolanga di molto l’operazione;.e 
più di tutto, perchè fa che il sangue il 
quale esce dalle. trafitture, non lasci eden 
con tutta quella precisione che si richiede, 
i confini delle parti che si vogliono reci- 
dere. Una molfetta ed ‘una forbicina (77): 
ben affilata bastano all’uopo.. 

“Comunemente si toglie il Prerigio, re 
elisa sulla. cornea e di. continuo. sul 
bianco dell'occhio fina ‘tutta l’ estensione 
della sua base nella congiuntiva; di manie 
Ya’ che, quando il Prerizio: è. procedente 
dall'angolo interno: dell’ occhio, la sezione. 
è dalla più parte dei Chirargi prolungata 
fin alla. caruncola. Da questa pratica ne 
Fiene primieramente lo svantaggio, che il 
Biarico' dell’ occhio rimane scopetto per 
troppo gran tratto; in secondo luogo, che 
fer la molta sostanza della congiuntiva 
fevata via sala base del Pierigio, e par 
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la direzione nella. quale, :è levata, la cieca» 
trice. che ne risulta sul branco dell’ occhio, 
forma una briglia rilevata, la; quale a guisa: > 
di. picciola farci a, cicatrice, fatta; tlen 
obbligato il bulbo dell’occhio. alla «carun= 
cola lagrimale, e toglie..ad esso. bulbo.la, 
niro dei. movimenti, specialmente. 
dal. canto interno, all’esterno. sedi 

Per evitare questo, inconveniente, tataa 
tandosi di Prerigj i quali abbiano ia ba- 
se. molto estesa sul bianco dell’ occhio,.ho: 
trovato opportuno di reciderli dal loro; apisi 
ce fin’ai confini soltanto della cornea colla» 
sclerotica,; poscia separarli» nella loro basé. 
con un IA semicircolare(78) comprenden=; 
te Piana circa.1n larghezza della sostanza: 
della. congiuntiva, edin direzione concentrica; 
al margine della cornea. Ho. osservato che. 
operando in questa, maniera,-la. cura: con 
secutiva è più breve .che eseguita; col 
metodo comune; che la, cicatrice. nonvsi; 
conforma in briglia; e che Ja. congiuntiva 
tesa. circolarmente dalla cicatrice, ed equa= 
bilmente sul bianco .dell’ occhio, perde 
quel rilasciamento e’ quella. varicosità? da 
cul il Pierigio prendeva la.sua; base. Que=; 
sta diligenza però non è punto necessaria 


(78) Tav. IL Fig. III a. 


313 | 
i cuando trattasi di recidere'ùn picciolo Pre- 
rigio, la di cut base non si stenda inolto 
sul: bianco. ‘dell’'occhio. ; 

Posto il malato pertanto a-sedere, un 
ajutante dietro di esso gli alzerà. coll’ in- 
dice e ‘medio di una. mano la. ‘palpebra 
superiore, ‘e’ colle dita ‘dell’ altra ‘mano. gli 
abbasserà l’inferiore. IL operatore, suppo- 
sto. che l’oèchio da operarsi sia il destro, 
si collocherà innanzi il malato a ‘sedere 0 
in! piedi, come più g eli aggradirà; indi ordi- 
nando al. malato ‘di "volgere alcuni poco. il 
globo. dell’occhio dalla parte corrispon= 
ded. alla base del Ptérigio, esso opera- 
tore perimezzo. delle Higllegiat che terrà 
nella mano sinistra alquanto divaricate, 
comprenderà e stringerà il Prerigio a modo 
di piega in ‘vicinanza d'una linea circa 
dal.suo vertice; poi alzerà la. piega, e la 
tirerà ‘in alto ed a se dolcemente fina 
tanto che sentirà un. picciolo scroscio in- 
dicante lo staccamento del Pierigio” dalla 
tenue. cellulosa che lo legava alla cornea 
sottoposta. Armata quindi la mano destra 
d’'una forbicina, reciderà la piega . quanto 
più potrà rasente la cornea nella direzio= 
ne ‘dal vertice del Pterigio alla. base di 
esso; e pervenuta’ la sezione al confine 
della cornea colla sclerotica, alzerà ‘nuo- 
vamente e maggiormente la. piega, e con 
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un colpo: di: forbice, in più potrà cons 
centrico al margine della: ‘cornea: edocn 
vicinanza di esso margine; staccherà in+ 
sieme al Pterizio una porzione di quella 
congiuntiva rilasciata, che. formavarta: base, 
del Prerigio stesso. Questa: secolida sezio= 
ne avrà la figura di Luna crescente (79); 
le di cui corna si estenderanno» alenne 
linee al di là della porzione di conghinti* 
va rilasciata; seguendo la” curva gu Biqbb 
dell’ occhio. nie 

Fatta la recisione; ed incitato' il sarigue 
arscolare con lavature d’ acqua tiepida, 1} 
Chirurgo coprirà P occhio operato’ con uri 
piumacciuolo’ asciutto 0 spremuto nell’ac- 
qua vegeto-minerale; e sostenuto da una 
benda che non comprima - di upon la 
pente: 90: 
‘Se non insorgeranino. sintomi cati rimar+ 
cos «come dolore, tensione: nell’ occhio: e 
gagliarda tumidezza nelle palpebre; basterà 
ch’ egli faccia: lavare tre 0 quattro volte, 
il giorno il bulbo dell’ occhio e l’interno 
delle palpebre con acqua di Malva tiepida; 
e che codeste parti siano diligentemente 
difese dal contatto dell’aria, senza essere 
compresse. Se poi si risveglieranno ‘i sin= 
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tomi sopra’ accennati, sarà di mestieri .il 
ricoprere al regime. antiflogistico in: tutta 
Ja: sua; estensione, ed calle applicazioni 
sopra: l'occhio. dei sacchetti delle erbe 
mollitive;, ed: alla. introduzione fra le pal+ 
pebre del bianco d’uovo 0 della mucilag» 
cart di semi di Psillio estnafia coll acqua 

di: Malva. £ restar | 
«Per lo più nel und o desto giorno 
dopo. P operazione tutta l'area della reci 
sione del Pterigio comparisce | d'un colore 
gialliccio ed inverniciata di mucosità; ma- 
hiera. di suppurazione propria delle mem- 
brane 1n generale ‘e. di quelle del: ‘glolio 
dell’occhio in. particolare, mentre i mar 
gini della sezione ed.il restante della con- 
LAME in «vicinanza di essi margini ros- 

eggiano, In progresso l’area della sezione 
si va ‘stringendo ogni giorno. più, finchè. 
sparisce del. inn e si PORRE in essa vdai 
cicatrice. | | 

‘Durante questo. tempo, cioè in tutta la 
cura:consecutiva. all operazione; non. Coll 
viene adoprare altro topico, che le lava» 
ture d'acqua. di Malva. tiepida,. tre 0 quat- 
tro. volte. il: giorno. Replicate osservazioni: 
mi; hanno istruito: che. i colliri. astringenti 
ed i tanto vantati pulviscoli, siccome cri 
lo d’ Iride. Firentina ed. allume,.cagionano 
grandi. irritamenti nell’ occhio (operato, tu» 
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midezza e fungosità della :congiuntiva; ins 
comodi tutti 1 quali. si oppongono divuiò 
tamente alla guarigione. ‘Anzi; ciò ‘che è 
assai sgradevole, ‘essi danno occasione val 
eruppetti di fungosità: in. mezzo ‘all’ area. 
stessa della. recisione, 1 quali a ‘stento! 
pol si possono reprimere e ‘cicatrizzare. ‘Ho 
veduto prodotti tutti questi inconvenienti da 
un solo tocco di ‘pietra infernale non ne 
cessario. ‘Al ‘contrario, non adoprando im 
tutta la ‘cura che le semplici lavature d’'acs 
qua di Malva, la guarigione progredisce 
regalarmente; l’area gialliccia della recisio+ 
ne si’ stringe ogni giorno più, e ela ‘cica» 
trice SI compie con tutta placidezza nello? 
spazio di tre'‘o al più di quattro settimane. 
Egli è soltanto a cicatrice. compita; che 
ad oggetto di: corroborare la ‘congiuntiva 
edi suoi vasi, giova il far iriaillane nel: 
l.occhio operato tre 0. quattro. volte vil 
giorno il collirio vitriolico, avvalorato »da 
alcune. gocce: di spirito. di vino. canforato. 

Ho fatto rimarcare da principio che il 
Pterigio cominciante non è propriamente 
altro che la AVuvoletta della cornea, in:;cut 
1 vasellini venosi della congiuntiva, che: 
veste la porzione di cornea ove il male: 
risiede, sono alquanto più dilatati che in 
occasione di Nupoletta della cornea; e che. 
maggiore è la*densità ed opacità acquistatai 


i: ‘quel. luogo dalla sottile. lamina della 
congiuntiva, che, quando. è semplicemente 
nebbiosa (So). Per. esprimermi in qualche 
modo, nom è il Prerigio in questo caso 
wua, densa ed. opaca air. .ma una 
pellicina. della. sottigliezza d’una tela di 
ragn 0; strisciata quà e là di vasi sanguie 
ghi varicosi, dietro la quale pellicina si 
“scorge. ancora bastantemente T' iride. In 
quékto stato di Prerigio. cominciante non è 
punto necessario di spogliare la cornea in 
quel luogo. della naturale suna copertura, 
basta, come si pratica per curare la Nur: 
voletta della cornea, di togliere. colla reci= 
sione iiabiniaiono che le radici ve+ 
nose ‘dilatate del Prerigio hanno. coi tron» 
chi venosi varicosi. stesi sul bianco. del 
lr occhio. La qual cosa si ottiene, facendo 
| mediante ile. mollette ‘e le RR una 
recisione di figura semilunare nella congiun» 
tiva nel. rata della cornea colla sclerotica, 
Lepini nale base cel Marna comin» 
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0 (80) Geo stato medio fra la Nuvoletta della 
cornea ed il Prerigio confermato denominavasi 
dagli Arabi medici Sabel. Sabel, scrisse Avicen-: 
NA, est panniculus accidens in oculo ex infla-, 
tione venarum  ejus apparentium in. superficie. 
conjuntivae et corneae; et texitur quiddam in 
e0, quod est inter cas, sicut fumus. bip: 3. di 
Pen. 3, Tract, 2, ;eape lige191 5/0 9 I0LSG600 


ciante, propriamente cComessi fa per‘curare la 
Nusvoletta. Osservasi che dopo siffatta ope- 
razione, il Pterigio ancor nè suoi princip), 
gradatamente si ‘dissipa, ‘0° si converte 
in un-leggiere offuscamento della’ cornea 
per: certo tratto della sede’ che*(occupa» 
va: il quale offuscamento il più delle ‘volte 
è di eran lunga minore: di‘ quello: che Jas 
scia una cicatrice della cornea. ACRETT 
nelle sue Osservazioni Chirurgiche iferi- 
sce’ d’'aver- curato con questo inetslto ‘fes 
licemente un: Prerigio comincitante; la qual 
cosa ‘ho 10- pure sperimentata. più volte 
con buon successo, ma che ho creduta. 
più opportuno | di: registrare ‘nei ‘dettagli 
delle guarigioni” ‘della Niceletà della cor 
nea, che ‘in quelli del Pterigio, per i mo 
tivi sopra accennati, e principalmente per- 
chè lo' stato: morboso della lamina della 
congiuntiva in queste circostanze . ‘eccede 
di poco quello ‘in cui trovasi “la. dettà 
copertura della: cornea allorquando: è'af- 
fetta ‘soltalito’ da Nuooletta. Ed è perciò) 
che'in un buon nimero di casi di Pterigiò 
incipiente si può sperare di arrestarné 1 pros 
gressi facendo ‘uso in tempo dei topici 
‘astringenti capaci di ridurre al giusto loro 
calibro i vasi della congiuntiva alquanto 
dilatati e varicosi, siccome Pipacito: di 
— Jan, e la Tintura Tebaica; da 
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dl) du di iii giovane 
contadino d’ anni 10., Sì presentò alla Scuo- 
la di. Chirurg ela pratica il dì 12. Novembre 
del..1792:; con un Pterigio, che dal canto 
esterno! dell’ occhio destro: gli si estendeva 
sopraida. cornea in aolta vicinanza della 
pupilla, eos 

«Il .giorno..14. dello. stesso mese, posto 
il malato a sedere, e presa la membranel» 
la triangolare. colle mollette. in distanza 
d’una Tuta e mezza dal suo. vertice, e 


. . sollevatala ‘convenientemente, la recisi con 


diligenza. da. tutta la. cornea; indi rinno- 
yata la presa. colle mollette sulla congiune 
tiva varicosa. e rilasciata che formava la 
base, del. Prerigio .sul bianco glell’ occhio, 
e sollevatala. alcun poco, la recisi a modo 
 di.mezza luna n vicinanza, e secondo la 
direzione del margine .della cornea. | 

a Nei, giorni consecutivi, non essendo so+ 
pravvenuta ‘alcuna rimarchevole gonfiezza 
nell'occhio ‘nè, nelle palpebre, il malato 
non fece uso d'altro. topico. che delle la- 
vature d’acqua di Malva, e della applica- 
zione d'un piumacciuolo asciutto sostenuto 
da, alcuni giri di benda, dies 

L'area della sezione, tanto sulla cornea 
ic sul bianco dell'occhio, andò di giorno 
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in. giorno, più ristringendosi, e dave 
‘catrice. fu.\compita il. giorno dieci di. Di 
cembre, Era rimarchevole..che' Ja cicatrice 
sulla cornea ‘non. perveniva;.sì. da vicino 
‘alla. pupillas. come. Facbra nb vertice ?del 
Pec PR outro tei dia O dr 
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rsa Bioshi mentana siae: d: anni 
45. yitrascurò per. sì lungo tempo un Pter 
rigio che. gli. si era formato nel canto;inr 
terno dell’occhio destro, che questo, final 
mente gli arrivò a coprire ‘due.terzi di 
tutta la pupilla, con praiini Pula 
o vista. 

«Hdi 29. Gennajo.del 1793., me intra- 
presi la, recisione, e mediante le. mollette 
e le forbicine. separal esattamente quella 
membranella «dalla cornea, ‘ed. indi, portal 
via a modo: di mezza luna una, porzione 
di tumida varicosa congiuntiva, che; £6rx 
mava.la ‘base del “Reni sul..bianco del 
l'occhio. Uscì da. quel . taglio’ una, quantità 
di sangué. maggiore di trail che sembra- 
va.doversì aspettare da simili ‘parti tagliate, 

- Il quinto :-di dopo Y ‘operazione; compat- 
ve. nell’area. della «sezione. gialliccia quella 
spalmatura' di: mucosità, indizio, ‘certo; di 
suppurazione. ‘Durante tutta».la cura, i 
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malato non ha adoprato. altro rimedio 
‘esterno; fuorchè le lavature tre volte il 
‘giorno coll'acqua di Malva, e se la ini | 
quasi sempre alzato. 

In venti otto giorni tutto 1l tratto ‘delta 
recisione fu perfettamente  cicatrizzato. 
La cornea, secondo: il solito, rimase neb- 
bosa per tutto quello ‘spazio che era sta= 
to oscurato dal Prerigio: colla differenza, 
‘che la cicatrice, compita che fu, occupa=. © 
va alcun poco meno di pupilla, e perciò 
il malato vedeva meno print voti 
TE dell prato | a 


OSSERVAZIONE XL. 


Un uomo «di 34. anni, vigoroso, Fale- 
gname di mestiere, portava da parecchi 
anni un Prerigio sull'occhio destro, 1 quale 
stendevasi dall'emisfero inferiore del globo 
dell'occhio, ove è ricoperto dalla palpebra 
mferiore, verso il centro ‘della cornea, 
sio a coprire circa un quarto. della pu= 
pilla in ‘una luce moderata. 

Fu il giorno 12. di Marzo del. 1794. | 3 
che posto a sedere il malato: nella: Scuola 
pratica, e fattegli tenere le palpebre dive4 
ricate, principalmente P inferiore > pighiai 
colle mollette il Prerigio una lmea e mez- 
zo dal suo vertice, ed alzatolo ben bene. 
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a forma di piega, lo recisi’ colle forbicine 
alcun poco oltre il margine della cornea; 
«e rinnovata la presa colle mollette sulla 
“congiuntiva che veste il bianco dell'occhio, 
portai via colla base ‘del Prerigio anco un 
segmento della stessa congiuntiva; seguen- 
«do una curva concentrica al margine della 
“cornea. i 
Lasciato colare il sangue; copril Î Gichio 
operato con una faldella di filacce  bagna- 
te d'acqua. vegeto-minerale, e vi Rovrapr 
posi una ona: 

Il dì dopo, le palpebre comparvero gon- 
fie, ‘rosse e ‘dolenti. ‘Feci trar sangue al 
. malato abbondantemente, e coprire l’oc-- 
chio coi sacchetti delle erbe mollitive, Nel 
giorno - appresso Jo purgai. L' infiammazio- 
ne si dissipò in settima giornata. La con- 
“ giuntiva rimase. però assal tumida e rossa, 
e l’area della sezione non: comparve da 
Aora spalmata di muco, Osp 

Nel. duodecimo giorno dall’ operazione 
cominciò a ‘manifestarsi |’ anzidetta suppu- 
‘razione MuUCoSA, e d’allora in ‘avanti il 
luogo della recisione della congiuntiva: si | 
andò; sempre più ristringendo. 

° Costantemente per tutto il tempo della 
‘cura, eccettuati sul principio 1 sacchetti 
«delle ‘erbe mollitive, non è stato. adoprato 
altro esterno rimedio, che l'acqua di Malva, 


«In capo a cinque settimane la cicatrice fu 
.compita. Il malato. però fu trattato. per 
«quindici giorni. ancora, instillandogli quat- 
tro. volte il.giorno il collirio wilma colla 
«mucilag ggine de’ semi di pomo Cotogno, 
ed. ‘ungendogli sulla sera 1 margini delle 
:palpebre. coll’ unguento ottalmico. si JANIN. 
Anche in questo caso la cicatrice compi- 
sta.tugombrava notabilmente meno la pu- 
pasa di quel che aveva fatto il. Pterigio. 


OssERVAZIONE XLI. 


» «Francesco. Vecchi di Calignano, contà- . 
-dino d'anni 57., di debole, costituzione, 
Isl principio di Marzo del. 1795., chiese 
«d'esser curato di due larghi Pterigj, amo 
‘sopra ‘ciaschedun oechio, che lo difforma- 
«vano da molti anni, e che in fine lo mi 
‘nacciavano , d’ acciecamento ; . perciacchè 
quello dell’oechio destro, a oa moderata, 
»gli..coprivà due terzi della pupilla, e l'al 
dn gli ingombrava. la metà di quella del- 
IT occhio sinistro. Ambedue nascevano .in 
vicinanza della caruncola lagrimale. Quel- 
luomo inoltre era affetto negli occhi da 
véronica ‘abituale ottalmia. 
Intrapresi la. recistone dell'uno e del 
F inlai degli anzidetti Pterigj nella manie». 
sta) dudicata nelle ‘osservazioni precedenti. 
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Nel di seglierite | si gonfiarono” al’ malato 
de palpebre “e ‘la congiuntiva d’ ambedue 
«i lati enormemente con rossore; doloré 
e febbre. Gli feci trar sangue dal brac® 
cio, e poi anco dalle vicinanze delle pal 
pebre .per mezzo delle mig gnatte:” gli pre- 
scrissi WM vitto tenue, gg uni grano, di 
Tartaro emetico’ digcioltà* in ‘una libbra 
di decotto di radice di Gramigna; da 
prendersi: a dosi rifratte. Esteriiamente 
poi gli feci applicare 1 sacchetti delle 
erbe mollitive. ( e” 

Nell’ ottavo giorno di questo trattameni. 
to comparve la calma; poichè cessò ‘10 
stàdié infiammatorio dell’ottalmia, e le pal 
pebre si abbassarono potabilimenite?' “Ad 
ogni modo la ‘congiuntiva era assai rossa, 
tumida e come fungosa, e l’area. giallic- 
cia’ ‘della recisione non si era ancora’ co- 

perta di Mucosità. “Persuaso che il ritar- 
do della suppurazione derivava. in parte 
dalla spossatezza dei vasi della” congiùn= 
tiva, lo era tentato ‘d’ adoprare qualche | 
topico astringente; ma fui ritenuto dal 
farlo, istruito da altri casi simili, ‘né? 
quali i collirj astringenti, dopo la recisio* 
ne del Pierigio, lungi dal cacciare lot? 
talmia cronica per rilassamento della cond 
giuntiva; ne ‘avevano anzi richiamata Pin 
fiammazione: Perciò riel malato di cùi:3st 
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tratta, e; «come, ora .è di. mio . costume; 
mi, contentai . di, far uso soltanto delle la4+ 
vature d’ ‘Acqua, di. Malva, e. di. ‘portare 
un, ‘punto, d’irritazione.. consensuale alla 
nuca, mediante un, largo .vescicante che 
ebbi "CUTA li, intrattenere . a. lungo, ‘ed 
anco, di replicare dietro le decelgei.. È 

_ Nel decimonono. giorno dall’ operazione, 
essendosi. assal di la tumidezza. 
della. congiuntiva, l’area della. sezione 
cominciò in ambedue gli occhi: a suppu- | 
rare e coprirsi di mucosità.. D’ indi ‘in 
poi final giorno cinquantesimo terzo, che 
durò la cura, il luogo della recisione. dei 
Prerigj andò. gradatamente . ristrigendosi, 
finchè si cicatrizzò del tutto, 

Non sì tosto la cicatrice fu compita, 
feci instillare più volte il. giorno negli 
ecchi di quell’ uomo. il collirio. dica 
prima semplice, poi coll’ aggiunta d’alcun 
poco, di spirito di vino canforato; ed in 
fine gli feci, praticare.la sera. 1’ unguento 
ottalmico di JANIN: sotto l'uso dei quali 
rimedi, continuato. per due. settimane,.la 
| congiuntiva riprese vigore, e scomparve 
il cronico rossore degli occhi procedente 
dal rilassamento della medesima. membra- 
na, e del suol vasl. 

«La, cicatrice della. cornea dell inibia” 
destro non | COpriva. che un: terze 0 poco 
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più di tutta la circonferenza della pupilla 
in una luce moderata ; e la cicatrice 
della cornea dell’ occhio sinistro arrivava 
‘ad opacare una quarta parte della pupilla. 


CA PrO II, 


n Della Encantide. 


Ì 


ossi nel suo principio non è al- 
tro che una picciola escrescenza molle, 

rossiccia, talvolta lividetta, la quale pren- 
de origine dalla caruncola lagrimale ed 
insiememente dalla vicina piega semilunare 
della congiuntiva. L’ Encanside inveterata è 
d'ordinario d'una grossezza assai. conside- 
revole (81), ed estende le sue radici, ol- 
tre la caruncola lagrimale e la piega semi- 
lunare, anco alla membrana interna dell’una 


2 —P—————_—<®, 


(81) ia: nella sua Chirurgia curiosa 
pag. 133. ci lasciò la descrizione è la figura d’ un 
tumore della giossezza d’ un pugno, nato dall’ an- 
golo interno dell’ occhio sinistro. per un sottile 
peduncolo, e pendente sulla. gnancia. L’ oscurità 
però che regna in tutta la descrizione di questo 
inale, e la poca accuratezza nel disegno lasciano 
luogo a dubitare se il vasto tumore prendeva ve- 
ramente origine dalla caruncola lagrimale e vici- 
‘na piega nare ovvero piuttosto dai tegu- 
menti subito fuori ditta commissura interna delle 
palpebre. Purmanno dice d'aver estirpato felice- 
mente quel tumore, primieramente colla lesatu- 
ra in vicinanza della radice di esso, indi coll’ ap- 
plicazione , sulla ‘stessa radice’ d’ un bottoncino 
di ferro orale munito della sua cannuccia. 
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e dell’ altra palpebra. o dl ambedue; Esa 
a motivo della sua. origine, € perchè. tro}, 
vasi interposta fra la commissura interna 
delle palpebre, che. necessariamente tiene. 
divaricate dalla parte. del naso, \apporta 
non Îieve incomodo. al. malato; Intrattrene, 
la cronica ottalmia; impedisce l’azione, delle. 
palpebre, specialmente quella. di; chiudere, 
perfettamente l’occhio;., ed. inoltre ,, parte, 
comprimendo, parte deviando le aperture; 
dei punti. lagrimalr dalla naturale, loro. di-, 
rezione, mette. ostacolo al. libero Corso; 
delle lagrime dall’ occhio nel. snaso.hoo 15 

Codesta escrescenza, al suo,.primo, ape; 
parire;. è per:lo.più. granulosa. come una; 
mora; Ovvero essa è conformata a pezzuoli. 
È frangie.. Quando pol. la: medesima. ha, 
preso uu notabile ingrandimento, rappre=; 
senta del pari.per certo. tratto un, tumore. 
granuloso, e nel restante non; offre, che, 
una sostanza liscia di colore biancastro; o, 
cinericcio, strisciata di vasì sanguigni ;va- 
ricosi,. la quale talvolta savanza a tanto- 
sulla congiuntiva che copre il globo del-, 
l'occhio EAU parte del naso, che pervie-, 
ne final confini della cornea. colla, scleror,, 
tica. Pervenuta a così alto grado l’ escrescen=. 
za di cui si parla, essa interessa, costante=. 
mente, insieme colla caruncola lagrimale ela, 
piega semilunare, anco l'interna membrana» 
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dell'una 0 dell'altra palpebra o di ie 
due, quindi in: simili circostanze ‘si osser- 
va ‘che PEncantide, oltre le radici che as 
sume dalla caruncola lagrimale, dalla pie- 
ga'Semiluriare e dalla congiuntiva del globo 
dell otchio, getta un "appendice o prolun- 
gamento rilevato ‘e consistente ‘al tatto lun: 
80 la faccia interna della palpebra superiore 
6 della inferiore nella. direzione del loro 
margine; ovvero che la parte di mezzo 
ossia il corpo, per così dire, dell’ Encantide, 
iù prossimità della cornea, si divide a modo 
di coda di rondine in due appendici 0. 
prolungamenti, dei quali” uno si estende 
lungo la ‘superficie interna della palpebra 
superiore, coperte dal margine “della stes- 
sa palpebra, l'altro ‘scorre per la faccia 
interna ‘della’ palpebra inferiore, pure na-' 
scosto sotto il margine della detta palpe- 
bra) nella direzione che è dal canto interno: 
«dell'occhio verso Testerno. id 

«PII corpo dell’ Encantide; ossia quella por- 
zione di mezzo di tutta la escrescenza 
| chie dalla caruncola lagrimale e dalla piega” 
semilunare inclisivalente si estende sulla 
congiuntiva del globo dell'occhio sin quasi” 
Vin della cornea’ colla sclerotica, è 
alcune volte tanto rilevata quanto una noce” 
ciuola ed rina castagna; altre volte è gros: 
Sa sì, ma depressa nel suo corpo e come: 
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schiacciata. Conserva non pertanto il cor-% 
po della medesima escrescenza quella aper, 


parenza sranulosa che aveva nel suo prin-; 


cipio, mentre l’una o l’altra. 0. ambedue 


«le appendici della stessa che si prolungano . 


er Vinterna faccia dell’una o dell'altra. 0 


d’ambedue le. palpebre, ‘offrono, come si. 


è detto, l'aspetto piuttosto. d'una: sostanza 


lippomatosa ‘che granulosa. Arrovesciando,, 
le palpebre, codeste appendici o prolun= 
gamenti dell’ Encantide fanno un rialzo che”, 
porge all'avanti, e quando ciò ha luogo » 
in ambedue Je palpebre, arrovesciate che , 


queste siano, le. anzidette appendici lppo- ; 


matose formano quasi un \anello, che si 
addossa al globo dell’occhio. FABRICIO 


d'ILpDANO conobbe e curò felicemente que- 


| sta malattia, cui ‘egli diede il nome Ficus- 
scirrhosus ad OT oculi canthum (62). 4 


(82) Centur. I. Obser. II Anno 1593. 20. Febb. 


Ad-:aedes D, Petri JDumantii verbi ‘divini. ministri. 


ad quadragenarium, habenter tamorem scirrhosum.; 


ad magnum oculi canthum, castaneae magnitudine, 


colore livido, et multis Rua capillaribas inter- . 
textum vocatus fui. Ille autem tumor ab una pat- ; 


te ‘adhaerebat conjunctivae membranae usque ad j 


iridem; ab altera vero haerebat palpebrae supe- 


riori, et lacrymali grandulae : ita ut ad oculi, 


motum totam, cooperiret pupillam scirrhus ille. 
Nos C negro purgato, prout in -praecedente ob; 


») 
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Sembra però che nel caso riferito dall'In-. 
DaNO l''Encantide: non avesse che: una sola; 
appendice, ‘e questa lungo la faccia in-. 
terna. dissotto. al pui della peo 
superiore. 0 > dial 

«L* Encantide qualche volti, come si è: 
detto del . Prerigio, assume: la malignità 
cavicerosi; locchè ‘si deduce dal colore: 
della ‘eserescenza; rosso oscuro, misto al 
piombino; dalla straordinaria sua durezza;' 
dai dolori lancinanti che da essa partono, 
e ‘si’ propagano alla fronte, a tutto l’oc-. 
chio, alle tempie, specialmente dopo toccata. 
anco ‘leggiermente l'escrescenza; dalla fa-. 
cilità ‘colla quale dà sangue; dalla ulcera-. 


e 


servatione fusius declaravimus ) incisa item ce-. 
phalica. in sinistro brachio, institutaque optima. 
victus rationè, praesente M. NicoLao FEVOT-' 
To, et DanieLe le Crerc Lausannensibus, 

forcipe nostra oculari hic delineata tumorem ap- 
prebendimus. Tam'attracta paulatim forcipe, et 

inversa ‘superiori palpebra, tumorem cultello se- 
| patatorio ad id ‘aptato. commode separavimus. 

Postea albumen: ovi aqua rosacea mixtum impo-; 
suimus. Inde collyriis anodinis, et abstersivis. et. 
tandem ‘exsiecantibus  oculum: intra. septimanas: 
ires, visu plane illaeso, persanavimus . Taterim. 

tamen purgationes  aliquoties: iteravimus, et. cu»: 
curbitulas: cum largiori flamma seapulis et nuchae. 
admovimus.: Defensivum iter prati 3 eb ig al 
bus applicuimus., Lid Ck 04 f 
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zione della: Stessa: in alcuni punti. dai quali 
sorge una sostanza fungosa,: e cstilla an 
umore tenue ed acerrimo. Questa’ pessis 
ma specie, o ivuolsi dire; degenerazione 
della. Encantide, non: ammette? altra. cura 
che «la palliativa; :a meno che non‘voglias 
sì tentare la totale. estirpazione di‘ essa; 
in. un con tutto ciò che sta contenito 
nella. cavità dell’ orbita; la qual: cosa Pes 
re: è d’un esito ‘assai. dubbio. 


A o 3 
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3 Collyrium anodynum. 


Rae Mucilag. sem. Cxdon, Plantag. cum aqua Ro- 
‘sacea extractae., Lactis maliglate ana ‘on® 
cias II. Camphoree, Croci ana serupulum: 
dimidium, misce, et applica tepide. pe 


Collyrium exsiccans.:. 


Rec, Russia Plantag. Rosar. ana ‘uncias qua 
‘tuor, Tuti&@ preparate, cornu Cervi usti et 
‘preparat.; Ceruse lote: ana‘ drachmam' 
 unam. Miseé., fiat Collyrium. Hic monitos; 
velim Chirurgos, Collyria in. que ingre;, 
| ditar Jac, estate , singulis, hyeme vero 
 alternis diebus iteranda esse, Accescit enim 
lac; {et'acre efficiur: hinc dolores, ceti 
inflammationes excitat, si 
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(«L' Encantide: benigna; picciola: 0 grande: 
li sia; curasi per via della recisione; La 
picciola.:cominciante, granulosa, come la 
mora; ovvero quella a frangie, ambedue 
nate dalla: caruncola lagrimale. e dalla pie- 
ga: semilunare della-congiuntiva, ‘o da que- 
ste. parti insieme» ed alcun poco ancora 
dagli orli. delle palpebre che formano l’an- 
| golo interno. 0-commissura delle palpebre: 
stesse dalla parte del. naso, si sollevano 
colle mollette, e per mezzo delle forbici- 
ne a cucchiajo si recidono rasente la loro 
base per tutto 1l tratto da cui prendeva- ! 
no origine. E ‘per ‘eseguire ciò, non è 
punto necessario, come alcuni fanno, di 
trapassare con ago e filo la picciola ‘escre- 
scenza, ‘affine di .sollevarla e quindi 
reciderla con precisione da tutte le sue 
origini ‘ed aderenze; poichè ottiensi il me- 
desimo intento per via delle mollette, 
senza incomodare il malato% con quelle 
trafitture e. quel trascorrere di filo per 
formarne un’ ansa. Nel fare però la reci- 
sione della ‘picciola. Encantide, egli: è ne- 
cessario, per. quella porzione. di essa che 
trae. origine dalla caruncola Jagrimale, di 
non comprendere nel taglio più di sostan- 
za della caruncola di quanto fa di biso- 
gno per sradicare con precisione la. ma- 
lattia; perchè, ‘asportando..troppo:: della 
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“caruncola; non ‘diasi occasione ad una ir- 
remediabite lagrimazione. 
Recisa la picciola” escrescenza da è ‘tutte 
fe. sue radici, si lava replicatamente *l’ot- 
chio con acqua fredda, ‘onde nettarlo dal 
‘sangue, e si copre con un panno linoved 
una fascia eontentiva. Nel quinto; sesto, 
o settimo giorno, cessato affatto il. perio- 
do infiammatorio cagionato dalla. opera- 
zione, comparisce ina” suppurazione muco- 
‘sa nei luoghi della recisione. Si tdecano | 
‘allora le piaghette con un bottoncino d’Al- 
lume, assottigliato a modo di toccalapis, 
‘e sì iuavilia più volte il giorno nell'occhio 
‘operato il Collirio vitriolico ‘colla mucilag= 
‘gine di semi di pomo Cotogno. Se questi 
mezzi non producone il destato effetto delta 
‘cicatrizzazione, ma anzi le piaghette sulla 
‘caruuicola e sulla commissura interna: delle 
palpebre si fanno bavose e stazionarie osi 
toccano allora: più volte colla pietra: in- 
‘fernale, avvertendo di risparmiare, quan 
‘to più è possibile, la congiuntiva; ‘spe- 
‘cialinente se essa è stata albus ‘poco: ine 
teressata nel taglio, Distrutta la: fungosità, 
‘si compie la ‘cura col collirio alracdtisai. 
‘ovvero introducendo tre volte il giorno 
fra il globo dell'occhio e l'angolo interno 
‘delle palpebre la pomata fatta col. burro 
fresco, la polvere di Tuzia e di Bolarmeno. 
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«BmLoo loda grandemente. Pap splicazione del. 
la polvere di. Gesso semplice, o combi-. 
onata coll Allume bruciato. Exercit. Anat. 
Chir. Decad. LL. 

... L’ Encantide inveterata i considere- 
‘vole grossezza, schiacciata nel. suo cor> 
«po, ovvero rilevata a ‘modo di nocciuola 
‘odi castagna, con una o due appen- 
dici lipjiotnazose lungo. interna mem- 
brana dell’una o dell'altra palpebra 0 
od'ambedae, curasi parimenti per mezzo 
-della recisione, La legatura non può giam- 
mai essere un: mezzo curativo da prefe- 
«rirsi alla recisione di codesta escrescenza; 
poichè giammai Y Encantide grossa ed in- 
‘veterata ha un collo 0. peduncolo abba- 
‘stanza ‘stretto, ‘perchè. v abbia. luogo la 
«legatura; ma anzi essa costantemente, 
“quando è assal voluminosa, trae delle este- 
se. radici. dalla caruncola. lagrimale, dalla 
‘piega. semilunare, dalla. congiuntiva che. 
-copre il..globo dell’ occhio. sin. quasi in 
“vicinanza. della cornea; ed inoltre ha una 
‘o due appendici lippomatose lungo l’interna 
membrana dell'una o dell’ altra o di am- 
bedue le palpebre. Per la qual cosa, fatto 
sanco cadere per mezzo della legatura il 
‘corpo dell’ Encantide,. rimarrebbe sempre 
Tuna o laltra 0 ambedue le appendici 
lippomatose da estirparsi; la quale seconda 
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‘operazione non sarebbe eseguibile altri+ 
menti che per via del taglio. Mal fondata 
pol, rapporto a questa malattia, è la tema 
della emorragia di cui sembrano far mol- 
to caso 1 fautori della legatura; poichè 
sono ‘omai in sì gran numero le- osserva- 
zioni di grosse ed inveterate Encantidi re- 
cise senza ‘che sia accaduto alcun sinistro 
accidente per parte della perdita di san> 
gue (alle quali” osservazioni ne potrei 
aggiungere di mte proprie ) che su questo 
punto (35) non vi può essere presente» 
mente luogo ad alcuna dubbiezza e dis 
scussione. FaBRICrO d' iHpaANo, nei casa 
sopra citato di grossa ed inveterata’ Ena 
cantide, nella quale non eravi. che. una 
sola appendice: lippomatosa lungo la mem- 
brana. interna della urti superiorez 


? cy ue = no = = 


(83) Pertier Recweil d’ Observ. sur les ma- 
lad. de l'oeil ‘Part. ri. Observ. 118. riferisce 
un caso di recisione della Encantide, la quale, 
benchè eseguita, come egli dice, da un abile 
occulista, pure fu susseguita da pericolosa emor- 
ragia. Egli non entra però in alcun dettaglio sulla 
«natura del male nè sul'manuale della operazione; 
‘dalle quali cose si avrebbe potuto dedurre la ca- 
gione d'un accidente non ordinario... Infatti egli 
medesi 10 soggiunge : j' ai souvent fait cette opé- 
ration à des excroissances. de cette nature; e&. 
jamais je n'ai éprouvé un-parcil accident. 


do 

preso chie egh ebbe colla sua. sui e 
tirato.;a se il. corpo del tumore; e fatta 
arrovesciare. la palpebra superiore; siechè 
Vi ‘anzidetta, appendice lippomatosa porges- 
se avanti. per tutta. la sua estensione, con 
‘un picciolo bistorino separò la diva. ape 
pendice. dall’ interno. della palpebra. supe- 
Tlore,;-e;.d’un tratto. continuato staccà il 
corpo. ‘dell’'Ereantide dalla. congiuntiva che. 
copriva il globo dell’occhio, “dalla piega 
semilunare e dalla caruncola lagripiale; la 
quale. operazione ebbe esito il più felt 
ce, e deve» perciò servire di modello edi 
guida ‘al Chirargi ca trattamento di. pate 
sta. malattia,: 

:nQuando poi Tigicae inveterata cd 
assai: voluminosa ha due appendtiei lippo= 
matosey una: cioè lungo. la faccia interna 
della :palpebra superiore, l’altra della in- 
feriore: allora” giova: procedere nella se- 
guente maniera. Posto. il malato a sedere, 
si: fa varrovesciare da un ajutante la pal 

ebra superiore; sicchè porga in fuori una 
delle appendici . della Encantide. Questa i in- 
cisa profondamente riella direzione del ne- 
| pitello. per. mezze . del picciolo Bistori 
no (84), edindi ‘compresa e tirata in avanti 
svi molletta sb sepata” intieramente dalla 
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faccia interna della palpebra superiore secoti- 
do la sua lunghezza, procedendo dall’ angolo 
esterno dell’ RETI Verso l'interno sino ‘al 
‘COTpo 0 porzione di mezzo dell’ Encantide. 
‘Sì fa lo stesso rapporto all'altra appendice 
lippomatosa situata nella faccia interna della 
palpebra inferiore. Poscia. si solleva il cor- 
po dell’ Encantide per mezzo delle mollette, 
se sì può, altrimenti mediante l’uncino dop- 
‘pio, e quindi parte col picciolo Bistormo, 
parte colle forbigine a cucchiajo, si separa 
onninamente ‘anco il corpo dell’ Encantide 
dalla sottoposta congiuntiva che copriva 
11 globo dell'occhio, dalla piega -semilunare 
‘e dalla caruncola lagrimale, approfondando 
più o meno nella sostanza della carunco- 
la, secondo ‘che la durezza e profondità 
‘delle. radici della voluminosa’ ed. antica 
Encantide il richiede; poichè, convien dirlo 
‘chiaramente, quando trattasi d’ Encantide 
inveterata edi considerevole ®rossezza, 

rofondamente radicata nella dario a, non 
é sempre in potere del Chirurgo di rispar+ 
miare tanto ‘della’ sostanza della carumcola 
stessa, che; rimarginata la ‘piaga, non ri- 
manga alcun vizio diperidente dalla i 
grimazione. | 

Lavato oo ‘più volte. con. acqua 
fredda, il trattamento consecutivo. della 
grossa Encantide estirpata è presso a'‘poce 
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lo. stesso che. quello indicato. di sopra per 
la cura, dell’ Encantide picciola cominciante. 
due” frequenti. lavature fatte coll’acqua. di 
Malva, ‘ed .1. colliri. anodini ed astersivi, 
sono, 1 rimedi, locali che. più convengono, 
finchè. sia bene stabilita das; suppurazione 
mucosa. ne luoghi. della. recisione; indi. s1 
possono con frutto adoprare i i legg Jerl astrin- 
genti e la pomata sopra accennata. In ge- 
nere 1 locali più miti sono i più giovevoli, 
tanto. nello stadio prima della suppurazione 

che, dopo, segnatamente quando colla £n- 
cantide è stata portata. via una eonsidere- 
vole. porzione. di quella congiuntiva che 
copre il globo dell’ occhio dalla parte. del 
naso, ed. “ala quale era strettamente uni- 
to. il. corpo della escrescenza, gi 
v Tutto questo Capitolo verrà ‘ maggior- 
“mente. illustrato dalla seguente osservazio- 
ne. del. MARCHETTI (895). Curavî quemdam 
Canonicun Polonum. laborantem. meliceride 
magnitudinis. jujubae, quae a caruncula ane 
guli majoris. oculi ad. totam.pupillam porri= 
gebatur. A, multis tentata curatto medicamenr 
tis, «decoctis licet, collyrits; et. alts. hujus- 
modi; omnia .. tamen. octo  mensium spatto 
incassum SADE Cum ecro me consulùis= 


l i (85) Observ. med. chirurg. Sylloge. Obs. XXK 
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set; ipsum tumorem evellendum censui; qued 
cum reformidaret, spe tamen salutis operatio- 
nem admisit, quam statim molitus sum, cor- 
pore prius expurgato accuratissime ab aliis 
medicis. Paravi itaque hamulum, quo ipsam 
meliceridem perforavi, et manu apprehendi, 
altera vero forcipe eamdem cum folliculo 
| sectione separavi tum a caruncula, tum a. 
‘tunica adnata, et ipsa pupilla; atque ita to- 
ium tumorem eduxs sine ulla offensa ipsuis 
oculi; a quibus. statim applicui ‘sossypium 
imbutum aqua rosacea cum ovi albumine 
agitata, er portuuncula croci, patiente tres 
dies hoc modo fascia. vincto; adhibito post- 
modum collyrio cum aqua rosarum, et put 
«vere tutiae praeparatae; quibus spatto octo 
dierum omnino convaluit  aeger;. increpante. 
licet meam Praeceptore meo ab Aquaren- 
DENTE audaciam, cum tamen brevi spatio. 
temporis id praestiterim, quod ali medici. 
non potuerunt . perficere; idque praesentibus 
praeclarissimo JoannE DominICco SALA CUIA, 
multis SEO 


CAPO xm 


ii Ipopio. 


P. er Ipopio intendo con tutti i ne 
quell’ammasso d’umore glutinoso giallogno». 
lo, simile alla marcia, che si fa nella cas. 
mera anteriore dell’acqueo, e di spesso anco. 
nella posteriore, in conseguenza d’acuta ot. 
talmia grave, principalmente interna. Imper-. 
ciocchè, come ho detto parlando della infiam=. 
mazione degli occhi, l'acuta ottalmia graves, 
quantunque nel maggior numero. dei casi; 
interessi principalmente le esterne parti. 
dell'occhio, ciò non pertauto -alcune volte. 
invade con egual veemenza tanto le ester= 
ne che le interne membrane. di quest’or-. 
gano, segnatamente. la coroidea e l’uvea.; 
In quest fima caso, se la diatesi infiam=; 
matoria da cui l'occhio è internamente ine. - 
“vestito, non è coi mezzi più efficaci del; 
l’arte prontamente sospesa e repressa, suc- 
cede che trasuda dalla coroidea membrana 
.e dall’uvea fortemente infiammate una linfa. 
concrescibile, la quale, di-mano in mano 
che è versata nelle cavità dell'occhio, s1 
porta nelle camere dell’acqueo, passa al 
di quà della pupilla, e cala al fondo della 
anteriore camera dell’acqueo, che riempie 
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ora per un terzo, ‘ora per metà, ora” a 
tanta altezza da oscurare ed occult tare. in 
totalità l’iride e. la pupilla. A 
— Codesta tenace materia dell Ipopio co- 
munemente, non solo dal volgo, ma anco- 
ra dal cio gi dicesi marcia: ‘ma per quan= 
to a me sembra, assal impropriamente, 
nel senso almeno ‘in cui prendesi g cenéral-' 
mente il vocabolo marcia. Imperciocché 
dessa, nel caso di cui si. tratta, non è il 
prodotto d' alcun aAscesso 0 ulcerazione delle 
membrane interne © esterne del globo 
dell'occhio, ma semplicemente il risultato 
d'un trasudamento di linfa concrescibilé 
dalla interna superficie della coroidea e 
dell’ uvea infiammate; non ‘altrimenti che 
accader suole in tutte le altre membrane 
del corpo comprese da grave iufiammazio- 
ne, come, per esempio, nella dura madré, 
nella pia, nel pericardio, nella pleura, nel 
peritoneo, nella membrana propria “dei 
visceri; le quali membrane tutte, sotto le 
medesime circostanze di grave infiamma” 
zione, SÌ coprono d'una superficie gluti- 
nosa, d'una vernice di linfa concrescibile, 
non dissimile da quella vis scida materia.che 
‘radunasi nelle camere dell’ acqueo, e vi 
costituisce l'/popio. Ne’ casi almeno ‘i più 
frequenti, d [popio, nessuno fra i Chirurgi 
più diligenti e sperimentati ha. fin ora 


343 
dimostrato che la malattia di cui ora si 
parla, sia stata preceduta da ascesso delle 
interne membrane dell’ occhio; nè alcuno 
fra i migliori pratici ha giammai osservato 
l’/popio in conseguenza d'ulcera della co- 
roldea o dell’uvea. Che se, non ostante 
<Iò, alcuno amasse di dire, non esservi 
alcana essenziale differenza fra la linfa 
concrescibile, effusa da una membrana gra- 
 yemente infiammata, e la marcia; egli sarà 
tenuto a concedere che. vi sono det casì 
nel ‘quali, vi è marcia senza ascesso o ul- 
cerazione, e che l popio è una malattia 
precisamente di quest'ordine. 

1 segni che fanno temere potersi ‘for- 
mare ib trasudamento di linfa. concrescibile 
entro l'occhio, ossia lIpopio, sono quei 
medesimi dell’acuta ottalmia grave, alzati 
al sommo grado: cioè la gonfiezza £ srande 
delle palpebre: Il rossore ela cirie 
della congiuntiva, siccome nella Chemosi: 
il calore urente nell'occhio, ‘con dolore 
pulsante acerbo in esso e nel sopracciglio 
e nella nuca: la febbre, la veglia, l’avver- 
sione alla luce più languida, Îa costrizio» 
mne della pupilla. i 
.. Tosto che l’/popio comincia a formati, 
scorgesi nel fondo della camera anteriore 
«dell’acqueo una lineetta giallognolla a fog- 
gia di mezza. luna, la quale Di mano. in 
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mano. che il glatinoso umore trasuda dalle 
infiammate interne membrane dell'occhio, 
e passa all’innanzi per la pupilla, e sì 
precipita. nell’acqueo; .si accresce in tutte 
Je dimensioni, e toglie a poco a poco 
l'aspetto dell’iride, primieramente: nel suo . 
emisfero inferiore, poi fin’alla pupilla; fe 
1nalmente in tutta la circonferenza di quel 
Ja membrana. Finchè continua lo. stadio 
infiammatorio della acuta ottalmia grave, 
.T'/popio non cessa d’aumentarsi; ma subito 
che questo stadio cessa, e l’ottalmia entra 
nel secondo‘ periodo, ossia in quello per 
locale debolezza, la quantità di linfa con- 
crescibile formante 1° /popio non si aumén> 
ta più, e da quel punto anzi si SERE 
ad. essere diminuita. 
Questo fatto indica bastantemente È 
‘quanto g erande importanza sia per arresta- 
re, 1 progressi dell’ Ipopio, l'impiegare colla 
maggiore sollecitudine i mezzi più eftica- 
ci dell’arte, .atti a sospendere e reprimere. 
l'urto della acuta ottalmia grave nel suo 
primo periodo. Devonsi cioè in simili cast 
| praticare prontamente le abbondanti. mis- 
sioni. di sangue universali e locali, e la 
sezione della stessa congiuntiva, essendo— 
wi Chemosi; 1 blandi, solutivi, il vescicante 
alla nuca, i sacchetti delle erbe mollitive, 
ed altri. ajuti di questa classe, indicati dove 
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1 è parlato del primo ‘stadio della acîta 
ottalmia grave. E si conoscerà d’aver ot- 
tenute l'intento dall’ osservare ché, alcuni 
giorni dopo questo trattamento, nonostante 
il rossore che tuttavia sussiste nella con- 
giuntiva e nelle palpebre, sono cessati i 
«dolori lancinanti nell’ occhio; resta dimi- 
-huito d’ assai il calore; scemata la febbre; 
sono al malato restituiti il sonno e la cal- 
ma generale; che il movimento dell’occhio 
«è facile; che finalmente la massa dell’umo» 
re tenace formante l’/popio si è fatta sta- 
‘zionaria. Nè è rara occorrenza, special 
mente nella classe. dei poveri, il vedere 
dei malati entrati in questo secondo perio» 
«do della acuta ottalmia grave, 1 quali por- 
tano colla più grande indifferenza quel 
Tammasso di linfa concrescibile depositata 
nelle. camere dall’ acqueo, e senza accu- 
sare alcuno di que’ sintomi che caratteriz- 
zano lo stadio acuto della ottalmia. A que- 
st''epoca soltanto, come diceva, ossia pas- 
sato lo stadio acuto della grave ottalmia, 
cessa l'incremento. dell’ Ipopio, e comincia 
la materia glutinosa da cui è formato a 
scioglersi e disporsi per essere assorbita; 
purchè codesta benefica operazione della 
matura non venga impedita o ritardata da 
nn incongruo governo del malato. 

Sembrerà certamente al meno versati 
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nel trattamento delle malattie degli occhi, 
che ‘il mezzo più spedito ed silice! di 
curare Î° /popio fattosi stazionario, nel se- 
condo periodo della acuta ottalmia grave, 
debba essere quello della incisione. della 
cornea nella inferiore sua sede;.ad. ogget- 
to di dare un. pronto esito alla materia 
contenuta nelle camere dell’ acqueo; tanto 
più che questa è la dottrina che più. co- 
munemente si insegna nelle Scuole di. Chi 
rurgia. Pure la sperienza prova il contra- 
rio, e dimostra che l'incisione della cor+ - 
nea in queste circostanze di rado è sus». 
seguita da. buon successo, e che anzi. il 
più delle volte: dà occasione a malori di 
maggior importanza dell’ /popio stesso; 
non ostante la modificazione suggerita dal 
RicHTER (86); cioè di non vuotare tutto ad 
un tratto la materia dell’ Ipopio, nè di sol 
lecitarne |’ uscita perla sezione della. cor- 
nea mediante replicate compressioni o per 
via di injezioni, ma di lasciar uscire len- 
tamente quella linfa tenace da se istessa. 
Dopo un numero assai considerevole d’ os- 
servazioni su questo proposito, mi risul 
“ta ay “che: da ferita; IS Piasola, 
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praticata. ‘nu basdo della! comea: per dar 
esito alla ‘materia dell’ Ipopio, risveglia. il 
più delle volte P acuta ottalmia grave, ‘e 
dà ‘occasione ad un maggiore. spandiniorito 
che » prima ‘di Jinfa concrescibile nelle 
camere ‘dell'occhio. Ed anco permettendo, 
dopo la sezione della cornea, alla materia 
dell’ /popio d’uscire lentamente da. se stes- 
sa ed a goccia a goccia, poichè questa 
è tenace, vi inipiega dei giorni ‘pria che 
| sia tutta evacuata: ed intanto*la linfa gluti= 
nosa mantenendo dilatate le labbra della fe- 
‘rita della. ‘cornea; le costringe a suppurare, 

e fa degenerare la ferita in un’ ulcera, per 
la quale ulcera della cornea, dietro il glu- 
tinoso umore, vuotasi: l’acqueo, e dietro 
questo si fa strada attraverso Vl ulcera stes- 
sa auco una falda dell’ iride; per la qual 
cosa colla. sezione della. cornea sovente- 
mente non si è operato altro, che com- ‘ 
mutare I’ /popio in un ulcera della cornea 
con procidenza dell’iride,. ed alcune volte 
anco Met dpr ita (07) Nè ia m pa 
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169) ibidem lo stesso dii Ab alle” véro 
cum operationem Hypopii post Ophthalmiam vehe- 
mentem orti instituerem, accidit,.ut incisa cor- 
nea, et clapso humore . aqueo , lens chrystallina 
it ‘cameratn oculi: anteriorem prelaberetur, et 
dilatato corneae vulnusculo eximi ex pbiiaca siii 
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che particolare. ‘caso la materia dell Ipopio 
si è fatta strada da se con buon succes- 
so per una fenditura angusta della cornea, 
si argomenterà in favore della artificiale 
apertura. di ‘questa membrana col taglio 
in occasione d’ /popio stazionario nel ‘se- 
condo periodo della acuta ottalmia grave. 
Imperciocchè st sa dalla sperienza, che 
vi passa molta differenza fra gli effetti 
della apertura spontanea d'una cavità na- 
turale o pretérnaturale del corpo animale 
procurata dal ‘caustico; e quella institui- 
ta col taglio: poichè nelle due prime ma-. 
niere i sii consecutivi sono costante- 
mente più miti che nell’ultima, ossia quel 
ia della incisione; inoltre perchè, anco 
nel caso di scoppio spontaneo dell’ /popio 
attraverso la cornea, l' occorrenza non è. 
infrequente, che Ro sia susseguito dallo, 
scolo dell’ aqueo, ed indi dalla prociden-, 
za dell’iride; e perciò lo scoppio sponta-. 
neo dell /popio non può in alcun. conto, 
servir di norma intorno al trattamento di 
questa malattia. Non riconosco che un 
sol caso, in cui possa riguardarsi non 
solo come' utile, ma anzi come necessaria 
la incisione della cornea, per ‘dar ‘esito 
alla materia dell’ [popio: e. questo ‘si è 
quello d’ uria racolta così grande. di linfa. 
concrescibile versata nelle. cavità ‘dell’ oc= 
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chio, che per l'eccesso di distensione che 
essa ‘materia induce in tutte le. membra- 
ne del globo dell’ occhio, cagioni sintomi’ 
di tanta gravezza, onde minacciare non 
solo la distruzione di tutto Torgano della 
vista, ma ancora la vita IRE s1c- 
come avrò occasione di. dimostrare sulla . 
fine di questo Capitolo. Ma neppure que- 
sto particolare caso può servir di modello 
per la cura dell’ /popio. ordinario, cioè 
quello che più frequentemente st incon-. 
tra nella pratiea, RR OE. 

Del resto, se egli è certo, come è cer-. 
tissimo, che il sangue stravasato nell’ oc- 
chio a motivo di i percossa, e, CIÒ. 
‘che è più ‘ancora, che gli ammassi di 
fiocchetti membranosi ali Cateratta cas- 
sulare, spinti. coll’ago dalla camera poste- 
riore dell’ acqueo nella anteriore, s1 lique- 
fanno insensibilmente, e per ultimo ven-. 
gono del tutto assorbiti, come proverò 
nel Capitolo della SUSE e che la stes- 
sa cosa avviene della Cateratta. latticinosa. 
e caseosa squarciate; e più ancora dello. 
stesso cristallino spogliato della sua cas-, 
sula ed infossato nel vitreo per mezzo 
della operazione; non v'è motivo per du- 
bitare che il medesimo DEA non. 
possa aver luogo anco in occasione d’am-. 
masso di Iinfa concrescibile stravasata, nel, 
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le camere. dell’ acqueo, ogni, qual volta 
sia stata soppressa la fonte da cul lo. stra- 
vaso dell'umore  glutinoso . è derivato, ‘€ 
ripristinata insiememente. Ja. forza del s1- 
stema. assorbente . dell’ occhio. «A 

«Da codesti. fatti apparisce , per, quanto 
a me pare, chiaramente che la. risoluzio- 
ne dell’ /popio per via. dell assorbimento 
forma I° indicazione primaria, cul: devono 
esser dirette. le prescrizioni del Chirurgo 
nella cura di, questa malattia comprese 
in ciò le cinque specie di questa infermi 
tà, nelle quali è stata distinta da RICHTER, 
Abbiamo rimarcato. che. per. arrestare, 3} 
progressi di. questo male, l’unico. evvera- 
mente efficace mezzo si è. quello. di rui; 
-tuzzare, quanto più. prontamente: fia. possi 
bile, l'urto della. .infiammazione,;.\ed.,,ab- 
breviare il periodo. acuto - della rottalmia 
-grave- mediante. il trattamento. antiflogisti- 
co, praticato .a. larga mano, ovvero prigli 
astringenti, e ripercussivi, se REST] 
anberaronto periodo dell’ottalmia purulenta, 
di. qualunque specie essa. sia, ,come,,si è 
detto..a suo luogo. Corrispondendo questo 
piano, curativo, alla aspettazione, come, av- 
viene nel maggior numero dei ..casi,. la 
cominciante raccolta di linfa concrescibi- 
le versata nel fondo della camera ante 
riore dell’. acqueo, cessa non solo d’ aumen 
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tarsi, ma altresì a ‘misura “chela grave 
taria retrocede, il sistema assorbente 
insuùume lPumore. eterogeneo versato nell’oce 
chio, e la bianca macchia ‘o gialliccia ‘a 
foggia” di mezza luna, situata nel basso 
della camera anteriore dell’ acqueo, si im> 
picciolisce a poco a poco, ed in fine scone 
pare . del tto. Il JAnIN (88) in simili cir- 
costanze riguardava ‘come uno sciogliente 
‘specifico dell’ Ipopio. Pinfasione di fiori 
di Malva applicata all’ occhio infiammato 
ed' affetto da /popio; ma ora si sa’che 
oghi qualunque esterna applicazione mol- 
litiva, purchè combinata col più esatto 
ed afivaea trattamento interno antiflogisti= 
cò, diretto a reprimere lo stadio acuto 
della ottalmia grave; produce il medesimo 
buon effetto eis la decozione di fiori di 
Malva. La sola acqua tlepida apporta la 
medesima utilità. « Una giovane, scrisse 
»-il fu celebre pratico NANNONI, fu per- 
» cossa ‘in un occhio da una spiga di 
» erano, Da simile cagione nacque una 
» infiammazione, che: produsse una marcia 
» bianca, che a guisa di mezza luna si 
» vedeva dietro alla cornea, senza poter- 
d si ada se trattenuta era nelle HE: 


(88) Memoiros « el i lserr sur 1 Oeil Prc Dx 
pag: 406, oli 
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mine della cornea, oppure nella camera 


‘anteriore, di dove mi fu domandato se 
‘sl poteva cavare per via d’un taglio; 


molto più che Fammalata si -lamentava 


di gran dolore, che le pighiava l'occhio 


e la fronte. Io, presente il Signor Dot- 


‘tor LULLI é molti studenti di Chirurgia, 


essendo questa ‘malata’ nello Spedale, 
dissi, che il gran dolore, del. quale 
l’inferma si lamentava, non nasceva dalla 
marcia; ma dalla cagione dalla’ quale 


“era nata la. marcia. La quale cagione 


consisteva in un’'infiammazione, che pro- 
babilmente sarebbe: cresciuta aprendo 
all'aria esterna una via più ampia di 
quella, che ella ha colle parti interne, 
non essendo ferite le esterne. Fomen- 
tando*l’occhio e la fronte coll’'acqua 
tiepida, l'infiammazione cessò, e la mar 
cia. sparì: cosa, che Y ER omai 
veduta seguire tante volte, che possia- 
mo anco in ciò portare in trionfo la 


semplicità del medicare «. 


Tale infatti è ‘1 esito felice dell'Ipolite, 


, ogni qual volta la malattia è trattata nel 
suo principio, e che il governo interno 
antiflogistico,. e le applicazioni ‘moliitive 
sull'occhio arrestano e reprimono pronta- 
mente lo stadio acuto della orave ottal- 
‘mia. Ma, o perchè il periodo infiamma» 
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torio. della. ottalmia grave sl è mostrato 
renitente. più del consueto ai migliori sus- 
sidj dell’arte, o perchè codesti ajuti sona 
stati impiegati troppo tardi, accade alcune 

volte che la linfa Dai versata 
nell'occhio e radunatasi nelle camere del- 
Tacqueo, vi si trova poi in tanta quanti» 
| tà, anco cessato del tutto lo stadio infiam- 
‘“matorto della ottalmia grave, che conti- 
“nua, e per lungo tempo, ad cine l’oe- 
chio ed intercettare la visione. Ho veduto 
più: e più volte dei malati, specialmente 
nella classe. dei poveri, come ho ‘aecen-. 
mato di sopra, 1 quali, cessato in essi as- 
sal tardi, per negligenza o per cattivo. 
‘trattamento, il periodo infiammatorio’ della 
ottalmia grave, sono rimasti per lungo 
tempo colla camera anteriore dell’ acqueo 
quasi tutta piena della materia viscosa 
dell’ [popio, la quale, perchè cessata Vîn- 
fiammazione, essi portavano in giro per 
le strade quasi con indifferenza, senza 
accusare considerevole dolore o incomodo 
nell’ occhio, eccettuata la difficoltà di ve- 
dere per esso. Egli è evidente che in 
questo secondo ad della. ottalmia la 
soluzione. dell’ Ipopio non può ottenersi 
nè cogli stessi mezzi nè con egual eele- 
rità che nel primo. Imperciocchè in codesto 
“secondo stadio della ottalmia, e, per la co- 

23 
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pia e densità. della viscosa materia effusa}; 
e per l' atonia dei sistemi vascolari del- 
Y occhio, è necessario dar tempo alla na- 
tura, perchè essa operi la dissoluzione 
nell’acqueo della copiosa densa. tenace 
materia dell’ /popio, e quindi Ja dispon- 
ga ad essere Insensibilmente assorbita in- 
sieme allo stesso umore acqueo, che in- 
cessantemente sì rinnova; e conviene coi 
mezzi dell’arte ravvivare la forza infievo- 
lita dei sistemi vascolari del globo del-, 
l'occhio, segnatamente del linfatico «assor- 
bente: la qual cosa esige più o meno di; 
tempo secondo che trattasi. d'un soggetto! 
in età avanzata o-di fibra lassa e langui» 
da, ovvero d’ uno giovane e di buona.co-. 
stituzione. | 

L’opra del Chirurgo pertanto nel.:secone 
do stadio della acuta ottalmia grave com- 
plicata da /popio. sì ridurrà ad allontanare 
dall’occhio tutto ciò che potrebbe irritarlo 
e richiamare in esso l’ infiammazione; (ed 
impiegherà egli soltanto que’ mezzi. che 
potranno E a Intirà a dissipare il secon-. 
do stadio della ottalmia intrattenuto da. 
lassità della congiuntiva e dei vasi della. 
medesima, ed a risvegliare a un tempo 
stesso lazione del IRA linfatico assor- 
bente. Perciò, in questo stato di cose, 
egli esplorerà primieramente con diligenza, 
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il grado di sensilità dell’ occhio” preso da 
Ipopio, introducendo fra le palpebre ed 
il bulbo ‘affetto alcune gocce di collirio 
Vitriolico © colla muccilaggine di semi 
di pomo. Cotogno: ed osservando che 
l'occhio ne rimane ‘irritato ‘grandemente, 
desisterà tosto da tale applicazione, e si 
atterrà per qualche tempo ai sacchetti di 
Malva tiepidi coll’aggiunta d’ alcuni grani’ 
di Canfora, ed interpolatamente farà uso 
dei vapori aromatico-spiritosi indicati nel 
Capo della: ottalmia, e rinnoverà al malato 
il vescicante alla nuca. Cessata finalmente 
la morbosa eccessiva sensibilità dell'occhio, 
tornerà a. praticare il collirio vitriolico 
prima semplice, poi avvalorato coll aggiunta 
d’alcun poco di spirito di vino canforato. 
Durante questo trattamento, il Chirurgo 
sarà a portata d’ osservare che a misura 
che si dissipa la cronica ottalmia, e SÌ 
risveglia lazione del sistema assorbente 
dell'occhio, la materia tenace dell’ [popio 
primieramente ‘s1 divide in più parti o 
massette; poi si fa più diluta, diminuisce 
in quantità e si abbassa verso il segmento 
inferiore della cornea; e finalmente scom= | 
pes del tutto. i 

Non può sempre compromettersi il Chi-. 
rurgo d’ ottenere con eguale felicità la 
cura dell Ipopio, sia codesta malattia nel. 
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primo ‘0 od secondo stadio della acuta. 
grave ottalmia, allorquando la linfa tenace, 
in breve tempo versata entro Y occhio è 
in sì grande quantità, che non solamente 
empie del tutto ambedue le camere - del 
Yacqueo, ma ancora le distende fortemen- 
te dall’indentro. all’infuori, e fa segnata- 
mente grande pressione contro la cornea, 
Questa sgraziata combinazione, non ostan- 
te i migliori ajuti dell’ arte confacenti al 
periodo in cui trovasi la malattia, è so- 
ventemente seguita da un altro inconves 
niente più grave ancora dello stesso Ipo- 
pio; cloè dall ulcerazione, offuscamento e 
crepatura della cornea nella sua circon- 
ferenza, o nel centro di essa di contro 
alla pupilla, nel punto cioè ove meno re- 
siste alla pressione, 

‘La cagione prossima di questo inciden= 
te è meno riferibile alla natura acre, come 
alcuni pretendono, della inaterja dell Ipo- 
pio, che all’ eccedente grado di pressione 
che essa materia esercita contro la cornea 
dal di dentro all'infuori, per cui dassi 
occasione al processo ulcerativo, all’ offu- 
scamento, alla corrosione e crepatura della 
stessa cornea. Il fu Giovanni HUNTER (89) 


TE A Tee on the Blood, ilacimaWioni, 
and Gua-shot. REA: 
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il ‘quale. ci ha iaia: deli importanti rie. 
flessioni sopra questo ‘articolo di Patalo- 
gia chirurgica, ha rimarcato che le ma- 
terie estranee insinuatesi in qualche parte 
del corpo animale, ancorchè per loro na- 
tura e figura non nocive, sono continua» 
mente LR TEARIAI e spinte dalle forze 
della natura verso la superficie del corpos 
e che inoltre certo. grado di pressione, 
il quale applicato al corpo animale esterna- 
mente non produce ulcerazione alcuna sulla 
cute, questo stesso grado .di pressione, ed. 
anco minore, diretto dal di dentro all’infuo- 
ri, eccita nella parte compressa il processo 
ulcerativo, e questo costantemente dal di 
dentro all’ infuori. La materia delle ghian= 
dolette MEIBOMIANE, per esempio, radu- 
nata in gran copia, e distendente il sacco 
i la quale potrebbe facilmente 
Ride il passaggio pel canale nasale, 

occasiona piuttosto colla sua pressione dal 
di dentro all’infuori l’ ulcerazione del sac= 
co, mentre lo “stesso grado di pressione 
applicato esternamente Di sacco non bas 
sterebbe certamente ad ulcerarlo. La mas 
teria rinchiusa nei seni frontali colla sua 
pressione dal di dentro all'infuori fa cor- 
rodere piuttosto le ossa ed i tegumenti 
della fronte, cche forzare la SR natu 
rale nel naso. Una paid: di piombo per- 


398 
duta fra 1 muscoli è nel tratto. successivo 
‘spinta senza alcun incomodo verso la su- 
«perficie del’ corpo; ma appena essa. pre- 
“me Ja. cute dal di dentro all’infuori, dà 
‘occasione che la cute venga alebrata ed 
“apra quindi passagg ‘c10 alla palla. Der ‘ap- 
«punto nella stessa’ guisa; ed in conformi- 
«tà della medesima legge, Ja linfa ‘con- . 
crescibile  formante I /popio: versata ‘nel 
cavo dell'occhio, vien diretta ‘continua- 
‘mente verso la cornea, e se questa ma-. 
teria è in tale copia che prema oltre certo 
grado non facilmente determinabile la ‘:cor- 
‘nea dal di dentro ‘all’ infuori, la tessitura 
di questa membrana n'è tosto intaccata 
dal sistema assorbente, ulcerata e COrrosA, 

Ciò quando avviene, l’ulcerazione della 
‘cornea fassi.d’ ordinario ‘con tale ‘celerità, 
‘che di rado il Chirurgo ha: tempo abbi 
stanza per prevenirla: E succeduta che ‘è 
Ja corrosione. e crepatura della cornea in 
qualche punto di essa, la ridondante copia di, 
linfa concrescibile rinchiusa nell'occhio (90) 
comincia a farsi strada per quella via con 
grande sollievo del malato. Codesto van- 
taggio SA non è di lunga durata; flat 


(90) Egli è perciò che questo sommo grado 


dell Ipopio dalla maggior parte dei Chicurgi di- 
“tcest Empiema dell occhio, 
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uscito in tutto o in gran parte il gtutino= 
-so0 umore. che distendeva. enormemente 
«tutto l'occhio, e segnatamente la cornea, 
‘gli tien dietro assai spesso una falda del- 
Pride, la quale passa attraverso l’ ulcera 
-0 fenditura della cornea; di là si fa pro- 
minente all’ esterno, e vi costituisce la 
‘malattia denominata procidenza dell Iride; 
della quale parlerò diffusamente nel Capo 
- seguente. i 

.- Se poi in tale urgenza di circostanze 
la cornea già intaccata dal processo ulce- 
‘rativo, offuscata, ed in gran parte disor- 
‘ganizzata, tarda tuttavia. a. crepare, la 
‘veemenza dei sintomi che derivano dalla 
eccessiva distensione del globo dell'occhio, 
obbligano il Chirurgo ad aprire artifi- 
cialmente questa membrana, affine di li- 
berare il malato da sì grave spasimo, ed 
insiememente dal. pericolo di perdervi la 
vita (91); la qual cosa il Chirurgo eseguirà 


(91) Mémoires de l’Acad. de Chirurg. vol. XII. 
8. pag. 279 ‘Je passai. qualques. jours dans une 
ville de guerre; où deux soeurs, demoiselles de 
condition, eurent en méme temps la petite vérole à 
l’àge de vingtà vingt-quatre ans: la matiere varioleuse 
.avoit porté sur le yeux: les pustules étolent des- 
séchées sur tout le corps, et l'on m'auroit eu 
aucun doute sur l’heureuse terminaison de la 
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con tanto ‘meno di ‘esitanza, quanto ‘che 
‘in simili casi assai poco o nulla egli può 
contare sulla conservazione dell'organo della 
vista. Tanto grande in queste circostanze è 
Tacerbità deli dolore nell'occhio ed in tutto 
il capo, che spesso apporta .il delirio, e 
fa temere che ne possano venire parimen- 
ti affette -le interne nobilissime (fesa dela 
testa. 

Se evacuato " Wrnudro tenace ren 


ulaio: si les yeux n’eussent pas. été affectés. 
Leur tuméfaction causoit de la fievre, de violen- 
tes douleurs, accompagnées de chaleur et de 
pulsations. Appellè en consultation avec plusieurs 
maitres en Chirurgie «de la ville, et deux ou trois 
Chirurgiens majors de la garnison,; je. proposai 
1’ ouverture des. yeux our , sauver la. vie. Mon 
avis ne fit point. gouté: j eus. beau représenter 
que ces organes étoient per us sans Tessource : 
(Ta plus forte objection qu'on m'opposa, fut qu'on 
n'avoit jamais odi parler d'une telle operation. 
Un médecin surtout trouva fort. étrange que j° eus- 
‘se. proposé de crever les yeux: mais la mort 
trés-prompte de lune de ces demoiselles donna 
quelques regrets aux parens d’ avoir cédé a l’' avis 
Je plus nombreux. L'autre soeur eut ‘le bonheur 
de rechapper par la bienfaisance de la nature: 
«il se fit une ouverture spontanée par laquelle le 
«pus formé entre les tuniques de. l’ocil s’ evacua. 
Ses yeux conserverent la forme globuleuse , et 
leur volume naturel: mais elle est restée aveugle , 
‘après avoir couru le i dl grand: MESE de sa vit 
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Pincisione della cornea, vi fosse speranza 
di restituire, ‘almeno in parte, al malato 
la pellucidità di questa membrana, ed in- 
siememente . l’azione ed uso delle altre 
parti componenti l'organo principale della 
vista, sarebbe certamente della prudenza 
del. Chirurgo il fare la sezione nel basso 
della cornea, come si pratica nella estra- 
zione della cateratta. Ma nel caso di Em» 
piema dell'occhio, di cui sì tratta, ed in 
cui la cornea intaccata dappertutto dal 
processo ulcerativo, opacata e vicina a 
Gxdere in una specie di putridità non la- 
scia alcuna speranza che essa possa ri- 
prendere, in alcuna parte di essa la pri- 
miera sua trasparenza, il. miglior. partito 
per sollevare al ‘più. presto il ul dalla 
atrocità dei ‘dolori’ che l opprimono, sì è 
quello d’ incidere, col picciolo Bistorino la 
cornea nel suo centro ‘per la lunghezza 
d’una linea e mezzo; indi d’alzare colle 
mollette il lembo reciso, e levarlo via in 
giro .con un colpo di forbici, lasciando 
nel centro della cornea un’ apertura della. 
‘circonferenza d’ una lenticchia. 0 

Per questa apertiira, le..di cui’ labbra 
non si addossano come quelle della sem- 
plice. incisione, esce immediatamente fuori 
la porzione più fluida della materia che 
slistendeva enormemente il globo dell 06 


a 
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Ghio; indi a poco a poco prende la medesi- 
‘ma via la deusa linfa concrescibile, poi il 

*cristallino, e ne’ giorni successivi anco il 

vitreo. Imperciocchè giova assai che il Chi- 
rurgo sì astenga dal comprimere: fortemen- 
te il bulbo dell'occhio ad oggetto d’acce- 
lerare il vuotamento del vitreo, avendo. 
dimostrato la sperienza che: egli è van- 
taggioso in simili casi che il ‘vitreo da se 
gradatamente. sl voti. 

Subito dopo l'operazione, il Chirurgo 
coprirà l'occhio affetto d’ un cataplasmia 
di pane € latte, che rinnoverà ogni due 
ore, e non trascurerà l’uso di que’ gene- 
rali rimedi ‘che sono atti ad arrestare i 
‘progressi della. gagliarda infiammazione; 
ed a sedare le turbolenze del sistema ner- 
voso. In progresso T interno dell'occhio 
entra in suppurazione, e di mano in mano 
che ciò fassi, il bulbo dell’occhio si av- 
vizzisce, si .ritira nel fondo dell’orbita, 
‘ed in fine si cicatrizza, lasciando tutta 
l'opportunità di porvi un occhio artificia- 
‘le. Da tutto ciò però devesi inferire che 
quanto è necessaria ed utile l'incisione 
della cornea nel caso d’ Empiema dell’ oc- 

‘chio accompagnato' dai - gravissimi sintomi 
‘Sopra accennati, non che dall’insuperabile 
-‘offuscamento della cornea in gran. parte 
disorganizzata, altrettanto non indicata € 
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Hanbosa è Pincisione della cornea pel caso 
‘d'/popto; quale più frequentemente sl in- 
‘contra nella pratica. Ne è diverso da quer 
sto il contegno che deve tenere il Chirurgo 
quando trattasi di. effusione di sangue en- 
tro l'occhio in ‘conseguenza di percossa 
sull'occhio stesso, o sulle vicinanze. Se il 
sangue effuso. non eccita dolore. acerbo 
«con tensione spasmodica nel fondo dell’or- 
bita, se ne può sperare l'assorbimento, 
‘come nel caso: di /popio; e la cura ne è 
la stessa. Ma se la copia del sangue ver- 
sato entro l’occhio occasiona sintomi gra- 
vissimi simili a quelli prodotti dall’Empie- 
ma, egli è di tutta necessità il fare un 
«taglio. alla cornea, come. si farebbe. per 
cestrarre ib. cristallino, ad oggetto di dar 
‘esito. al copioso È grigi: sanpne. 


OSSERVAZIONE DENSA 


anal Contadina di anni 35., suna: 
fu trasportata in questo Spedale sulla. fi- 
me d'Aprile del 1796. per essere curata 
d’un’ acuta ottalmia grave in ambedue gli 
occhi, che da tre giorni la. affliggeva, cn 
grande tumidezza delle palpebre, rossore. 
della congiuntiva, dolore vivissimo, febbre 
e veglia. Nè seppe accennare alcuna ca- 
“gione da cui. tac malattia era. derivata, 
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Le feci trar sangue in - Bb adagia! tag 
1A e dal piede, ed anco localmente 
per via delle mignatte applicate in vici 
nanza d° ambedue ghi angoli degli occhi, 
e la purgai ancora. Da questi rimedi ella 
provò del vantaggio, in quanto ‘che con- 
tribuirono ad abbattere lo stadio infiam- 
matorio della ottalmia grave. Non pertanto 
comparve nella camera anteriore dell’ac- 
queo uno stravaso di linfa gialliccia gluti- 
nosa, che riempiva circa un terzo di quella 
cavità. di 

“Le frequenti Tavathte PI acqua di Malva 
tiepida, e T' applicazione non mal intermes- 
sa ‘dei sacchetti di velo riempiti d’ erbe 
mollitive bollite ‘nel latte; la dieta e le 
replicate blande purghe ‘con un grano di 
Tartaro ‘emetico disciolto in una libbra di 
decotto di radice di Gramigna, calmaro-. 
no affatto 1 sintomi della ottalmia, ed in 
undecima la malata poteva sostenere una 
luce moderata. 

Insistendo negli accennati topici mollitivi 
pi ‘materia. dell’/popio cominciò a scemar- 

cda ‘poco ‘a’ poco in dodici altri glor- 
hi scomparve quasi del tutto. Credei op- 
portuno allora di avvalorare la forza dei 
locali rimedi introducendo nei sacchetti 
di Malva alcuni grani di Canfora; locchè 
produsse: un'ottimo affetto. Imperciocchè 
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in, meno d una settimana si dissipò affatto 
Al rossore. della congiuntiva, ed insieme» 
mente quella sottil linea biancastra a fog- 
gia di mezza luna, che era, rimasta nel 
basso della cornea, dipendente da un re- 
sto dell umore dell Ipopio, | 


VR rtAZIoNE | (XLI 


"Maddalena Bignani, RITO della vici» 
nanza di Pavia, in età di 4o. anni, di 
gracile costituzione, fu presa da acuta ot= 
talmia grave Lell'arglio sinistro, che non- 
ostante alcune missioni ‘di: sangue, le: ca- 
gionò l’/popio della camera anteriore del» 
l’acqueo; talmente che la cornea di quel 
lato appariva quasi ‘tutta opacata. Fuotra 
sferita Ja malata in questa Scuola pratica 
in settima giornata dall'ingresso della .ot- 
talmia. Accusava ella dei vivi e lancinanti 
dolori nell’ occhio. e. «nella. «tempia corri 
spondente. 

Le feci applicare le mig natte agli anpo- 
li delle palpebre, e la puîgai ana 
con due dramme di cremore. di Tartaro 
ed un. grano di Tartaro emetico in una 
libbra n decotto di radice di Gramigna, 
da prendersi a dosi riffratte. Sull’occhio 
poi le applicat il cataplasma di pane e lat- 
te con alcun poco di zafferano, In quatuo 
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giorni cessò lo stadio «acuto della grave 

ottalmia, e con esso il dolore lancinante 
nell'occhio e nella tempia; ma l'/popio 
era tuttavia stazionario. Preserissi ‘allora 
alla malata nient'altro che un vitto di fa- 
cile. digestione, e’ applicazione: dei sac-. 
chetti di Malva. sull'occhio, da rinnovarsi 
tosto che si raffredavano. Con questo mez-. 
zo semplice la materia dell’/popio che. 
riempiva la maggior parte della camera an- 
teriore dell’acqueo, cominciò a; fondersi 
e ad essere assorbita; e nel corso di di» 
cotto. giorni, contando dal. punto della 
cessazione; dello stadio infiammatorio della 
ottalmia, la pupilla fa allo scoperto. 

ROLO ancora di quella tenace. ma” 
teria nel fondo della camera anteriore, e 
del rossore nella congiuntiva prodotto dal- 
l’ottalmia per ora Feci aggiun= 
gere al. sacchetti di Malva alewinioi grant | 
di Canfora, i quali contribuirono eviden= 
temente ad. accelerare l assorbimento; ed 
‘a schiarire il bianco dell’occhio nello: spa-? 
zio. di tredici giorni. Dissipato affatto 1° /po- 
pio, la malata ha. adoprato utilmente «il 
collirio fatto’ col sale di Saturno: diseiolto 
nell'acqua di Piantaggine, coll’aggumta 
della mucilaggine dei semi di pomo Cotogno, 
ad. oggetto «di ristringere e corroborare la 
congiuntiva maggiormente ed i vasi di essa, < 
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di OSSERVAZIONE XLIV. 


Una robusta: Contadina d’anni 20. fu 
colpita nell’occhio destro da un fusto di 
legno, che le cagionò violenta infiamma- 
zione e successivamente l’/popio, il quale. 
le occupava circa la metà della. camera: 
anteriore dell’acqueo. Inoltre, nel lato ester-. 
no ed inferiore della cornea; e secondo 
tutte le. apparenze nel luogo dove era sta- 
ta.colpita, eravi un »ulceretta cinericcia ed 
incavata della circonferenza d'un. grano 
di ‘miglio; la congiuntiva poi appariva asa 
sal rosseggiante e gonfia. La malata fu tra- 
sferita in questo ORA il quinto giorno 
dopo l’accidente. 

-.Le feci trar sangue abiondancersende 
da braccio e dal piede, e la purgai re- 
plicatamente col. cremore di Tartaro e 
Tartaro emetico a dosi rifratte, e lè. ap- 
plicai sulle palpebre il agi lie di nali 
e latte ‘col zafferano, 

Il quarto giorno dall’ingresso della ma- 
lata nello. Spedale, lo stadio infiammatorio | 
della ottalmia si poteva riguardare come. 
cessato, se sl eccettui qualche trafittura. 
passaggiera nell'occhio. isa 

Il sesto giorno, trovai la malata più del i 
solito tranquilla. Levato il sacchetto di velo - 
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contenente il cataplasma, ed aperto l’oc- 
chio; vidi l’/popio molto diminuito, ed .0s- 
serval che una picciola coccia della .me- 
desima tenace materia dell’/popio sl pre- 
sentava per uscire dall’ulceretta della cornea: 
Ja quale ulceretta, come è stato rimarcato, 
non si era formata dall’interno verso l’ester- 
no, ma dall'esterno verso Pinterno. Mi. 
astenni da ogni qualunque pressione sul 
globo dell’ Meana che potesse contribuire 
ad una troppo pronta evacuazione di quel 
l’umore, per tema che l’iride vi tenesse 
«dietro. Continuai a fomentare l'occhio coi 
‘sacchetti delle erbe mollitive, finchè tutta 
la materia dell’/popio fu insensibilmente 
evacuata. per quella strada; locchè ebbe 
luogo.in sette .giorni,, Allora toceai l’ulce- 
retta. colla pietra ‘infernale, ed in modo 
d’indurvi un’escara profonda e ben ‘ade- 
rente. Il ‘vivo dolore che provò la malata, 
.ed il rossore che subito si accrebbe nella 
congiuntiva, mi fecero temere un nuovo 
‘corso. d’infiammazione; ma le. replicate 
docciature di latte tiepido, e le applica 
zioni dei sacchetti mollitivi, non che una 
emulsione .col Laudano liquido sulla sera, 
ricondussero una perfetta calma. L’escara 
rimase abbarbicata per quattro giorni con 
‘secutivi. AT cadere di essa, toccai nuova-. 
‘mente l’ulceretta colla pietra irifernale, ed 
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i sintomi furono assai minori chela prima 
volta. Staccatasi la seconda escara, il fondo 
dell’ulceretta era in piena granulazione, 
ed. in uno-stato ‘tendente alla cicatrice. 
Il collirio vitriolico colla mucilaggine, pra- 
ticato. per due settimane dopo quest’ epoca, 
Pa a completare. la cura (02): 


— OSSERVAZIONE XLV. 


. Fu ricevuto nella Scioà di Chirurgia 
pra il di zo; Marzo. del A, Mauro 
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(92) Potrei. estrarre da miei Giornali una serie 
ben lunga d’osservazioni simili ‘alle tre preceden- 
ti, per quì. riportarle, se eredessi che un più 
| gran numero di storie presso. a poco simili po- 

tesse contribuire a ‘maggiormente dilucidare il 
«metodo curativo esposto superiormente. Avvertirò 
soltanto che negli Spedali. ‘egli è raro di poter. 
osservare Y Ipopio nel primo stadio della acuta 
Ottalmia grave; poichè, sopra tutto, la gente della 
campagna, nelle infiammazioni degli occhi, si fa 
salassare abbonsdantemente: e replicatamente , ed’ 
impiega con diligenza i cataplasmi mollitivi, nella 
fiducia d'uscire con questi mezzi d'impaccio, sicco- 
me spesso loro avviene. Ma nel caso d'Ipopio, dopo 
cessata la gagliardia della infiammazione, si tra- 
vano con della materia estranea versata nella ca- 
mera anteriore dell’acqueo, che loro offusca la 
vista: ed è allora che, quantunque la malattia loro non 
rechi considerevole dolore, specialmente se sono 
soggetti avanzati in età, si trasportano allo Spedale 5 
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Spagnoli; contadino in età di. 60. anni; il 
quale aveva la camera. anteriore dell’ac- 
queo dell'occhio sinistro occupata per me- 
tà da un ammasso di materia glutinosa, 
che, secondo il di lui rapporto, datava 
da tre settimane dopo che egli per mezzo 
dei salassi e delle. applicazioni mollitive 
era stato liberato da una forte infiamma- 
zione di quell’occhio. Egli non: accusava 
alcun rimarchevole Lore nell'occhio af- 
fetto, ed affrontava senza ripugnanza una. 
luce moderata. La iaia, ‘era rossa 
per vasi rilasciati. 

La grave età del malato; la. poca sen- 
sibilità dell’occhio e la lenta ‘o nessuna 
diminuzione dell’ [popio mostravano abba- 
stanza, che in questo. caso conveniva ris- 
vegliare l’attività del sistema assorbente, 
e corroborare i vasi della congiuntiva, per 
ottenere che si dissipasse Pool? ammasso 
di linfa tenace versata nella camera ante- 
riore dell’acqueo. Lungi adunque dall’ado- 
rare il metodo. curativo antiflogistico ed. 
i locali mollitivi, come ne’ casi anteceden- 
tl, prescrissi al malato un vitto nutriente 
proporzionato alle -forze del suo stomaco, 
‘ed il decotto di. China da prendersi tre 
volte il giorno ‘alla dose di tre once. Lo-. 
ealmente poi gli feci instillare nell'occhio» 
ogni .due «ore «il collirio vitriolico colla. mu= 
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cilaggine di semi di pomo Godo ed 
applicare un vescicante alla nuca, In otto . 
giorni l’/pòpio fa ridotto alla metà, e la 
congiuntiva perdette quel colore rosso fosco. 
che aveva da principio. Aumentai l’azione 
dèl collirio vitriolico coll’aggiunta d’alcun 
poco di spirito di vino canforato, ed in 
dieci altri giorni. l [popio scomparve del 
‘ tutto, .e. con esso la cronica ottalmia per 
rilasciamenito: 


OSSERVAZIONE XLVI. 


Giovanni Nuvola, contadino d’anni PO 
uomo debole, malaticcio, lavorando nelle. 
risaje, fu colpito nell'occhio destro da una 
spicca ‘di riso con tanto urto, che eli si 
infiammò: nello stesso giorno l'occhio con 
dolore acutissimo; e pochi dì dopo gli si empì 

er un terzo la camera anteriore  dell’ac- 
queo di linfa tenace gialletta. Il Chirurgo. 
che intraprese a curarlo, gli trasse sangue. 
abbondantemente; lo purgò, e gli. fece  fo- 
mentare assiduamente l’ occhio con acqua. 
di fiori di Sambuco e. foglie di Malva. 

In settima giornata lo stadio. infiamma-. 
torio della ottalmia grave cessò; ma l’/po-. 
piò si fece SZ Il malato non pro- 
vava più alcuna molestia di qualche rile 
vanza nell’occhio; perciò lo teneva soltanto, 
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difeso dall'aria ‘e dalla lot mediante un 
panno lino che gli pendeva dalla fronte. 
Per la qual cosa egli usciva di casa, ed 
attendeva a!cun poco ai lavori della cam- 
pagna. Ma osservando che dopo due set> 
timane, dacchè l’infiammazione era cessata, 
l'occhio ‘gli rimaneva ingombrato da quella 
gialliccia materia, sì portò a questo psi 
dale per (esservi curato. 01. | 

«La congiuntiva era affetta da cotta 
per rilaStigmento; ® ‘e la cornea, oltre l’opa 
cità dipendente dalla materia dell’/popio, 
era in due punti leggiermente escoriata; 
come: se ivi fosse stata “levata l'epidermide. 

Avuto rignardo alla generale e parziale 
deboli del malato, gli preserissi. l’uso 
interno ‘della China, ed un:vitto nutriente- 
e corroborante; lo vale poi. gli. feci 
adoprare il collirio vitriolico. da. inetalonei | 
ogni due ore, il quale. dal malato non si 
potè sostenere altro che tiepido. In pochi 
giorni 1 vasi della congiuntiva ripresero il 
primiero loro vigore, e scomparve la cro- 
nica ottalmia. D° egual passo l’/popio andò 
scemando, ed in quindici giorni la cornea 
essendo. ritornata alio stato. suo naturale 
di pellucidità, per pochi giorni ancora il 
malato fece uso, soltanto la sera, dell’un- 
guento ottalmico di JANIN; indi ‘se ne uscì. ‘ 
gallo Spedale :perfettamente guarito. 


7 OSSERVAZIONE ea li} 


ET Saletta, mugnajo da luoirò di 
Guligniho, d'anni 56., ebbe ricovero ‘in 
questa Scuola di Chirurgia: pratica il dì 
26. Dicembre del 1794., per essere cu- 
rato d' Ipopio che gli occupava due terzi. 
della camera anteriore dell’ acqueo dell’oc- 
chio. destro. Quest'uomo aveva ‘inoltre 1 
vasì sanguigni della congiuntiva dello stes= 
#s0 ‘occhio assai dilatati e ‘varicosi; le pal- 
pebre cispose, e delle superficiali spella- 
ture in alcuni punti della cornea. Ciò non 
ostante ‘egli non si <querelava gran fatto 
di. dolore ‘nell? occhio, ed affrontava la luce 
francamente, Raccontò ancora che sul prine 
-cipio del male: il quale datava da un mese, 
gli era stato fatto un salasso con sollievo; 
ima che poi, nonostante Y applicazione delle 
fomentazioni. calde con: aL di Malva, 
il male era rimasto presso a poco nello 
‘8tesso stato: come alcuni Lira dopo il 
salasso. 

Piacquemi ln questo caso, come ‘in 
tant'altri simili, di far prendere al malato 
sei dramme di China per. giorno, divise 
in tre dosi, e di. accordargli un vitto ani» 
male corroborante. Liticalbo nce poi comin- — 
ciai dall’instillare ogni due ‘ore nell'occhio 
affetto il collirio vitrilico, fatto con cinque 
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grani di vitriuolo in quattro once. d’ acqua 
distillata. di Piantaggine e mezz'oncia di 
mucilaggine ‘ dei semi di pomo Cotogno. 
E poichè. occhio non si mostrò che poco 
sensibile. all’azione stimolante ed astrin- 
gente di questo rimedio, vi aggiunsi alcun 
poco di spirito di vino canforato. In diciot= 
to giorni l’/popio scomparve unitamente 
alla cronica ottalmia per rilasciamento. Ad 
oggetto quindi di corroborare la parte e 
correggere la morbosa secrezione della 
cispa, mi appigliai a trattare il malato per. 
dodici altri giorni, introducendogli mattina 
e sera fra le palpebre dell'occhio affetto 
languento ottalmico di. JANIN (93). 


Fine del Primo Volume. 


(93) Intorno a questo rimedio devo nuovamen- 
te avvertire i giovani Chirurgi di non adoprarlo 
sulle prime che mescolato ad una dose di pin- 
guedine maggiore di quella indicata nella formola; 
altrimenti facendo, irrita di troppo, i in luoge 
di agiovare 3 offende l’ occhio. 
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